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ПРЕДИСЛОВИЕ
УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ ПО ОБУЧЕНИЮ 
АННОТИРОВАНИЮ АУТЕНТИЧНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕКСТОВ НА 
ФРАНЦУЗСКОМ ЯЗЫКЕ
Данное пособие предназначено в первую очередь для 
студентов I курса лечебного и фармацевтического факультетов с 
целью подготовки их к одному из аспектов дифферен­
цированного зачёта, а именно аннотированию иноязычного 
текста. Пособие будет полезно и на дальнейших этапах изучения 
языка на факультативных занятиях, в группах ординаторов и 
аспирантов. Студент должен не только уметь понять 
прочитанный текст, но и, используя полученные им в курсе 
изучения языка умения и навыки, передать его основное 
содержание. Этот вид работы требует от студента применения 
всех его знаний, а именно знания ЛЕ, РО, грамматических 
конструкций. Студент, равно как и будущий специалист, ученый, 
должен не только понять текст, передать его содержание 
доступными ему языковыми средствами, но и дать ему оценку, 
сделать выводы. Выработанные таким образом навыки помогут 
ему в дальнейшем при необходимости составить аннотацию 
своей собственной научной статьи.
Предлагаемые тексты представляют собой самостоятельные 
структурные единицы, логически завершенные и оформленные, 
иногда позволяющие выделить несколько пунктов, частей. В 
пособии будет предложен ряд вариантов аннотаций, что позволит 
студенту выбрать наиболее для него приемлемый.
В соответствии с программными требованиями текст 
содержит в среднем 2000-2500 печатных знаков, при этом 
количество незнакомых слов не превышает 25-30%, что 
позволяет понять текст без ущерба его основному содержанию. 
Время на аннотирование (устное) 5-10 минут в зависимости от 
объема и сложности текста.
Тексты, предложенные в пособии, аутентичны, не адапти­
рованы и взяты из оригинальной специальной француз-ской 
литературы, а именно:
1. Biologie humaine (3е eveil a la vie). Hatier, Paris 1980.
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2. Biologie. Geologie, Bordas, Paris, 1988.
3. Revues „La nouvelle presse medicale”.
4. Revue “Risques. Prevention des maladies cardiovasculaires”, 
Paris 1998.
5. Revue “Parents”, Paris 1993.
6. Magazine “Santd. Recherche”, Paris 1987.
7. “Impact medecin hebdo”, Paris 1997.
При подборе материала были соблюдены все требования, 
предъявляемые к тексту, а именно, тексты должны были 
содержать изученные грамматические конструкции и лексику, 
быть логически целостными и завершенными.
Пособие включает 3 взаимосвязанные и взаимообуслов­
ленные части:
1. Лексико-грамматические структуры для аннотирования;
2. Тексты с примерными аннотациями;
3. Тексты для аннотирования.
Необходимость издания данного пособия обусловлена 
отсутствием достаточного количества оригинальной французской 
литературы.
Автор выражает глубокую благодарность ст.лаборанту 
Лабусовой Наталье Владимировне, принявшей самое активное 
участие в создании данного пособия.
7
I. АННОТАЦИЯ. АННОТИРОВАНИЕ ТЕКСТА 
КАК УЧЕБНАЯ ОПЕРАЦИЯ
Аннотирование является одной из составных частей 
дифференцированного зачета по предмету «Иностранный язык», 
и поэтому пособие предназначено в первую очередь для 
студентов I-II курсов лечебного и фармацевтического 
факультетов, но также будет полезно и на дальнейших этапах 
изучения языка: на факультативных занятиях, в группах 
ординаторов, соискателей и аспирантов.
Вначале следует внести ясность в понятие «аннотирование», 
определить его отличие от реферирования, чтобы помочь 
обучаемым в овладении этим важным умением коммуникативной 
деятельности, имеющей прикладное практическое значение.
В зарубежной методической литературе, так же как и в 
некоторой отечественной, различия между рефератом и 
аннотацией не делается, но во всех официальных документах, в 
учебно-педагогической литературе о них говорится как о двух 
отдельных видах работы.
Аннотация представляет собой предельно краткое 
изложение главного содержания первичного документа, 
составленное в результате компрессии текста оригинала и в 
нескольких строчках дающее представление о его тематике. Ее 
назначение в том, чтобы дать возможность специалисту 
составить мнение о целесообразности более детального 
ознакомления с данным материалом.
В нашей практике обучения определен средний размер 
аннотации 10-15 предложений (при содержании в аутентичном 
тексте 2000-2500 печатных знаков). Рекомендуемое сокращение 
материла обычно дается заранее и приемлемым сжатием при 
данном объеме печатных знаков мы считаем сжатие в 4-5 раз.
Помимо количественного фактора и неодинаковых целей, 
мы усматриваем различия между рефератом и аннотацией в 
манере подачи материала.
При реферативном изложении референт самоустраняется и 
излагает информацию с позиций автора оригинала, так что для 
него не характерны субъективно-оценочные элементы.
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Содержание аннотации передается «своими словами», т.е. в 
формулировках референта. Высокая степень обобщения 
материала в аннотации неизбежно приводит к личностной 
субъективной окраске формулировок, что делает необходимым 
введение в аннотацию клише и специальной оценочно­
оформительской терминологии.
Высокая степень компрессии текста приводит к 
необходимости крайней абстракции и обобщения материала, а 
следовательно, они носят отпечаток субъективности. В этом 
плане аннотация смыкается с пересказом (элементы интер­
претации подлинника) и даже рецензированием (критическая 
оценка первичного документа).
Аннотация -  выжимка тематического содержания исход­
ного текста -  пишется с позиций компетентного судьи, который 
критически переосмысливает материал, абстрагирует, обобщает и 
сжимает его как бы «снаружи» от третьего лица.
Процедура обучения смысловой компрессии текста может 
меняться в зависимости от типа вуза.
В медицинском вузе на первое место в обучении 
выдвигается просмотровое чтение, которое и находит выход в 
аннотировании иноязычного материала.
Ведущим компонентом этой деятельности является ее 
информативная сторона. Такой подход оправдан для будущего 
специалиста -  врача, и он соответствует задаче, которая ставится 
на завершающих этапах обучения иностранному языку.
Из всего вышесказанного можно сделать следующие 
выводы:
- Деятельность по аннотированию обладает высоким 
обучающим потенциалом. Кроме активизации навыков различ­
ных видов чтения, действия по смысловому свертыванию текста 
основаны на семантических операциях, которые приводят к 
мотивированному усвоению материала в процессе применения 
правил построения языковых структур и преодоления возника­
ющих при этом трудностей лексико-грамматического характера.
- Аннотирование можно характеризовать как рецептивно­
репродуктивную речевую деятельность. На первом этапе приема 
информации речевые действия учащихся направлены на 
декодирование иноязычного текста. Второй этап состоит в
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смысловой переработке информации, что способствует развитию 
логичности изложения материала и формирует весь необходимый 
комплекс речевых навыков и умений.
- Аннотирование рассматривается в современной методике 
как деятельность, обладающая высоким контролирующим потен­
циалом. Владение техникой аннотирования -  это показатель 
сформированности умений зрелого чтения. Достаточно быстрая 
переработка смысловой информации первоисточника свидетель­
ствует об уровне владения изучаемым языком.
Некоторые тексты данного пособия адаптированы 
(помечены в пособии звездочкой), что допустимо, так как многие 
исследователи считают, что адаптированные тексты 
оправдывают себя как материал для формирования умений 
ознакомительного вида чтения, выходом из которого и является 
аннотация. Следует отметить, что адаптационные операции в 
данном пособии осуществлялись в основном за счет сокращения 
объема оригинала, а не за счет упрощения внутренней синтак­
сической структуры текста и изъятия более трудных грамма­
тических явлений.
Аннотирование-это особый вид аналитико-синтетической 
переработки информации, поэтому, прежде всего, представим 
обобщенный план аннотации:
I. Введение. Цели, поставленные автором статьи.
II. Основное содержание: Основные идеи. Ключевые фразы.
III. Заключение. Практическое значение статьи. Выводы.
Обучающийся должен уметь оформить эти разделы с 
использованием различных приведенных ниже клише.
I. Введение.
1. Название статьи, текста, отрывка:
- Le texte (l'article, l'extrait) que j'ai lu (que nous avons lu) s'appelle
- Le titre de ce texte (de cet article, de cet extrait) e s t ...
2. Дата, место издания, название издательства (если 
таковые имеются):
ю
- Ce texte est dditd (est риЬНё) dans la revue scientifique (le manuel, 
l’encyclopddie, le journal) le ... (date, mois, аппёе).
3. Если имеются сведения об авторе (например, статья 
взята из медицинского обзорного журнала, то указываем его или 
их).
Как говорилось ранее, аннотация несет в себе субъективно­
оценочные элементы, и поэтому в качестве подлежащего наряду 
со словами: “l’auteur”, “il”, мы используем неопределенно-личное 
местоимение “on”, которое в научной литературе соответствует 
русскому местоимению «мы».
II. Основное содержание: Основные идеи. Ключевые 
фразы.
Следует помнить, что, как правило, ключевой смысл 
заключен уже в названии либо определяется уже при первом 
прочтении.
1. Основная мысль:
- Dans се texte il s’agit de (В этом тексте речь идет о . . .) . ..
- L'auteur ddcrit... (описывает ...), parle de ... (говорит о ...)
2. Большинство предлагаемых для аннотаций текстов 
могут быть поделены на части или абзацы (кроме текстов, 
носящих описательный характер):
- Се texte peut etre divisd en ... parties (Этот текст может быть 
поделен на ... частей)
- Il comprend ... parties, alindas (Он включает ... части, абзаца)
3. Затем следует выбрать ключевую фразу каждой части 
(абзаца). Предлагаемые клише:
- Dans la premiere (la deuxieme, la derniere) partie de cet article (B 
первой (второй, последней) части этой статьи
- Le premier alineas de cet article est consacre a ... (Первый абзац 
этой статьи посвящен ...)
- L'idee essentielle (principale) de cet article ... (Основная (главная) 
идея этой статьи ...)
- Dans la premiere partie de cet article il s'agit de ... (В первой части 
этой статьи речь идет о ...)
и
- L’auteur recherche (исследует), examine (исследует), observe 
(наблюдает), analyse (анализирует), fait attention а (обращает 
внимание на), presente (представляет).
III. Заключение. Практическое значение статьи.
Выводы.
Здесь предполагается оценка значимости текста для 
обучаемого. Здесь же он может сделать субъективные выводы.
- En conclusion Pauteur souligne (В заключение автор подчер­
кивает),
- L’auteur fait des conclusions suivantes (Автор делает следующие 
выводы)
- A mon avis, ... (По моему мнению, ...)
- L'article enrichit nos connaissances dans le domaine ... (Статья 
обогащает наши знания в области)
- Les resultats peuvent etre utilises ... (Результаты могут быть 
использованы ...)
II. ПРИМЕРНЫЕ АННОТАЦИИ ПО СХЕМЕ:
- ТЕХТЕ ORIGINAL
- ANNOTATION EN FRANCAIS
- ANNOTATION EN RUSSE
1. RECIDIVE D’INSUFFISANCE MITRALE APRES ANNULOPLASTIE 
DE WOOLER
Mots-cles : Insuffisance mitrale. Valvuloplastie (de Carpentier). Echo- 
graphie. Valvuloplastie (de Wooler). Insuffisance mitrale (correction 
chirurgicale).
Mme B... est agee de 25 ans lors de son hospitalisation en 1972. 
A Page de 10 ans, surviennent des crises de rhumatisme 
articulaire aigu. La cardiopathie est decouverte 8 ans plus tard. De 
1965 a 1968, plusieurs hospitalisations sont necessaires pour juguler
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des poussees d'insuffisance cardiaque. En decembre 1968, elle est 
hospitalisee a l'Hopital Percy.
L'insuffisance cardiaque est globale, avec dyspnee et hepatalgie 
d'effort; pyrexie a 38°. II existe une double insuffisance valvulaire 
massive, aortique et mitrale. On note un fremissement systolique 
apexo-axillaire; un souffle diastolique 3/6 au 2e espace inter-costal 
droit, irradiant vers l'apex, un souffle systolique 4/6, en jet de vapeur, 
a maximum apexien, irradiant dans l'aisselle et le dos, une insuffisance 
tricuspide associee, avec signe de Carvalho positif.
La pression arterielle est a 16 -  3 cm Hg avec des signes 
pdripheriques d'insuffisance aortique; il existe une hepatomegalie 
douloureuse avec expansion systolique. La radiographie met en 
evidence une cardiomegalie predominant sur le ventricule gauche; 
l'oreillette gauche est expansive. L'ECG montre les signes d'une 
hypertrophie ventriculaire gauche. Les mecanogrammes confirment la 
double insuffisance valvulaire massive.
A l'dchogramme ultrasonique de la grande valve mitrale, on 
note: amplitude du mouvement de la mitrale: 23 mm; vitesse de 
deplacement lors de la phase de remplissage rapide du ventricule: 112 
mm/sec. Ces resultats sont dans les limites de la normale et la 
morphologie de la courbe permet de penser que les valves de la 
mitrale sont restees souples.
Catheterisme gauche et angiographie objectivent les lesions: 
pressions (mm Hg): aorte 115/40; V. G. 120/8-30; reflux massif du 
produit de contraste du VG dans l'OG, regurgitation aortique lors de 
l'injection sus-sigmoidienne. La fievre est rapportee a un rhumatisme 
cardiaque dvolutif, et traitee en consequence.
La malade est operde le 29 mai 1969 a l'Hopital Broussais.
La mutilation de l'appareil valvulaire aortique impose son 
remplacement (valve de Starr n° 10). L'exploration de l'appareil mitral 
revele des lesions rhumatismales typiques; la grande valve est epaissie 
et les cordages moderdment alteres et retractes. Une intervention 
conservatrice de Wooler est pratiquee. Aprds arret de la circulation 
extra-corporelle, la pression dans l'oreillette gauche est de 15 mm Hg 
alors qu'avant la valvuloplastie, on у notait une onde V de 45 mm Hg.
Les suites immediates sont favorables: les signes d'insuffisance 
aortique disparaissent, les signes radiologiques et electriques 
s'amendent. A l'echographie, 1'amplitude de la mitrale est reduite a 10
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mm et sa vitesse, a 26 mm/sec. Le resultat est satisfaisant et 
l'enregistrement ultrasonique celui d'une stdnos mitrale.
A n n o t a t io n  d e  c e t  a r t ic l e
L’extrait “Observation” que i’ai lu est tire de Particle qui 
s’appelle “Recidive d’insuffisance mitrale apres annuloplastie de 
Wooler”. II est publie dans la revue “Nouvelle presse medicale”, № 
16. 1973. Paris. Ses auteurs sont B.Eisenmann, M.Bouvier, M.Bercot, 
J.Pemod, J.Kermarec, A.Piwnica. L’«Observation» est une des 
divisions de cet article scientifique. Ici les auteurs decrivent le cas de 
Mme B., agee de 25 ans, souffiant d’insuffisance cardiaque depuis 
Penfance. On cite les principaux symptomes de cette maladie: 
dyspnee, hepatalgie, pyrexie, une double insuffisance valvulaire 
aortique et mitrale, une insuffisance tricuspide etc.
On precise les recherches effectuees qui sont la radiographie, 
l’ECG, les mdcanogrammes, Pechogramme ultrasonique, le cathetd- 
risme et l’angiographie et leurs resultats.
Ensuite, on park de Poperation elle-meme qui donne des 
resultats satisfaisants. Ces resultats sont cit6s dans la conclusion de cet 
extrait.
Cet article presente un grand interet pour les cardiologues parce 
que les auteurs v exposent une des hypotheses du traitement et de la 
correction d’insuffisance mitrale par annuloplastie reconstitutive.
А н н о т а ц и я
Отрывок «Наблюдение», который я прочел, взят из статьи 
«Рецидив недостаточности митрального клапана после 
аннулопластики по Вулеру». Эта статья опубликована в журнале 
«Современная медицинская пресса». № 16, 1973г., Париж. Её 
авторы ...
«Наблюдение»-это один их разделов этой научной статьи. 
Здесь авторы описывают случай мадам Б. в возрасте 25 лет, 
страдающей сердечной недостаточностью с детства. Перечис­
ляют основные симптомы этой болезни: диспноэ, гепаталгия,
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пирексия, недостаточность клапанов аортального и митрального, 
недостаточность трехстворчатого клапана и т.д.
Уточняют проведенные исследования: рентгенография,
ЭКГ, механограммы, ультразвуковая эхограмма, катетеризация и 
ангиография, а также их результаты.
Затем говорится о самой операции, которая дает удовлет­
ворительные результаты. Эти результаты приведены в заключе­
нии этого отрывка.
Эта статья представляет большой интерес для кардиологов, 
потому что авторы излагают в ней одну из гипотез лечения и 
коррекции недостаточности митрального клапана путем 
восстановительной аннулопластики.
2. СORONAROGRAPHIE
1. QU'EST-CE QUE C'EST?
Une coronarographie est un examen radiographique au cours duquel 
on visualise les arteres coronaires et les ca\ .tes cardiaques a l'aide d'un 
produit special.
2. DANS QUELS CAS CE GENRE D'EXAMEN PEUT-IL 
ETRE UTILE?
Surtout en cas d'affection des arteres coronaires. L'apparition de 
douleurs aigues dans la poitrine au cours d'un effort peut indiquer un 
retrecissement des arteres coronaires par des calcifications arterielles 
(«angine de poitrine» ou «angor»). Le medecin peut alors juger utile 
de realiser cet examen. Apres un infarctus myocardique, qui se produit 
lorsqu'une artere coronaire est completement bouchee ou pr6sente un 
retrecissement tres sdvere, cet examen determinera la localisation 
exacte de la lesion. C'est egalement de cette maniere que Ton jugera si 
une operation est indiquee pour retablir un approvisionnement correct 
du muscle cardiaque en sang.
D'autres raisons peuvent dgalement justifier cet examen: anomalies 
congenitales, contractions anormales des arteres coronaires.
3. AY ANT L'EXAMEN
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Souvent, il est conseille d'etre hospitalisd quelques jours. La veille de 
la coronarographie, on peut realiser quelques examens, tels qu'une 
analyse de sang, un dlectrocardiogramme et une radiographie du 
thorax. Ceci peut eventuellement se faire le jour meme de l'examen.
4. LA CORONAROGRAPHIE EN ELLE-MEME
Via une grosse artere au niveau de l'aine ou le long d'une artere du 
bras, on introduit un petit tuyau (ou «catheter») jusque dans les arteres 
coronaires ou le coeur. L'endroit ой ce petit tuyau est introduit est 
d'abord anesthesie localement, pour minimiser la douleur. Ce catheter 
est ensuite amene sous controle radiographique a l'endroit pre s que 
l'examinateur veut. A ce moment, il injecte un produit bien visible a la 
radiographie. Ceci permet de visualiser l'interieur des arteres 
coronaires ou du coeur. Sur une sorte d'dcran TV, l'examinateur voit 
des images animees. Cela lui permet d'evaluer le fonctionnement du 
coeur. En prenant des clichds radiographiques fort rapproches les uns 
des autres, on obtient un film. Celui-ci peut etre etudie par la suite, 
image par image. La duree de l'examen depend de differents facteurs, 
mais ne ddpasse habituellement pas une petite demi-heure.
5. APRES L'EXAMEN
Pour eviter une hemorragie, une pression est exercee durant 
quelques heures sur l'endroit ou le catheter a ete introduit. Le plus 
souvent cela s'effectue a l'aide d'un sachet de sable. Durant cette 
periode, le membre сопсетё ne peut pas etre mobilise. La plupart du 
temps, le patient peut quitter l'hopital le jour suivant.
A n n o t a t io n  d e  c e t  a r t ic l e
Cet article scientifique medical porte le nom “Coronarographie”. 
Son but consiste a aider les patients a mieux presenter cette procedure, 
son role dans le diagnostique et le traitement des maladies cardio- 
vasculaires.
Cet article est divise en 5 parties.
Dans la premiere partie intitulde “Qu’est-ce que c’est?” on donne 
la definition de cet examen radiographique, qui consiste a visualiser
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les arte res coronaires et les cavites cardiaques a l’aide d’un produit 
special.
Dans la deuxieme partie on ddcrit les cas ou ce genre d’examen 
peut etre utile. Ce sont: “angine de poitrine”, “angor”, apres un 
infarctus myocardique, anomalies congenitales, contractions anor- 
males des arteres coronaires.
Dans la troisieme partie qui s’appelle “Avant Гехатеп” il s’agit 
des examens a realiser avant la coronarographie. Ce sont: analyse de 
sang, ECG, radiographie du thorax.
Dans la partie suivante on precise en details la procedure de 
coronarographie en elle-meme, qui consiste a introduire “le catheter" 
avec un produit visible a la radiographie jusque dans les arteres ou le 
coeur. Cela permet d’evaluer le fonctionnement du coeur.
Dans la demiere partie “Apres Гехатеп” on parle de la conduite 
recommandee apres la coronarographie.
АННОТАЦИЯ
Эта научная медицинская статья носит название 
«Коронарография». Её цель заключается в том, чтобы помочь 
пациентам лучше представлять себе эту процедуру, её роль в 
диагностике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний.
Эта статья разделена на 5 частей.
В первой части, озаглавленной «Что это такое?», дается 
определение этого рентгенографического обследования, которое 
заключается в визуализации коронарных артерий и сердечных 
полостей с помощью специального продукта.
Во второй части описывают случаи, где этот вид 
обследования может быть полезен. Это: грудная жаба,
стенокардия, после инфаркта миокарда, при врожденных 
аномалиях, анормальных сокращениях коронарных артерий.
В третьей части, которая называется «Перед 
обследованием», речь идет об исследованиях, которые 
необходимо выполнить перед коронарографией. Это: анализ 
крови, ЭКГ, рентгенография грудной клетки.
В следующей части детально уточняют саму процедуру 
коронарографии, которая заключается в введении катетера с
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продуктом, видимым на рентгенограмме в артерии или сердце. 
Это позволяет оценить работу сердца.
В последней части «После исследования» рассказывается о 
поведении, рекомендуемом после коронарографии.
3 . S ’ALIMENTER, RESPIRER, URINER, NATURELLEMENT OU 
ARTIFICIELLEMENT
• II est necessaire de manger: il est possible de se priver de 
nourriture un jour, quelques jours sans consequences facheuses. La 
privation prolongde par contre entraine ineluctablement la mort. Au 
fur et a mesure que le jeune se prolonge, on constate une perte de 
poids importante (jusqij’a 1/3 du poids corporel), une faiblesse 
musculaire qui va en augmentant puis une baisse de la temperature 
interne, un ralentissement du pouls et des mouvements respiratoires. 
Le delai de survie, sans nourriture, avec ingestion d’eau, est de l’ordre 
de 40 jours. En l’absence d’eau, le delai est tres raccourci, de quelques 
jours seulement.
Et pourtant, lorsqu’une personne se trouve dans I’impossibilite de se 
nourrir pour des raisons diverses, il est possible de la maintenir en vie. 
On pratique alors une nutrition artificielle par injection intra-veineuse 
de produits dissous dans Геаи. Il existe maintenant de nombreux 
mdlanges nutritifs en solution dans I’eau correspondant a des besoins 
differents qui permettent d’assurer une nutrition satisfaisante aussi 
longtemps qu’il est necessaire. Le glucose, sucre que Гоп trouve 
naturellement dans les fruits, est l’un de ces produits couramment 
utilises.
• II est necessaire de respirer: Les mouvements respiratoires 
assurent un renouvellement de l’air dans les poumons. L’air respire 
ressort de l’appareil pulmonaire appauvri en oxygene et enrichi en 
dioxyde de carbone. L’absence de mouvements respiratoires se traduit 
en quelques minutes par la mort par asphyxie. Il est necessaire que le 
cceur batte: le battement cardiaque est symbole de vie. En pr6sence 
d’une personne inanimee, le premier geste consiste a ecouter si le 
cceur bat ... Depuis le XVIIе siecle on sait que les contractions 
cardiaques provoquent le mouvement du sang dans un appareil clos.
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L’absence de ces contractions interrompt la circulation: la mort est 
tres rapide.
Et pourtant... au cours d’une operation chirurgicale il est possible de 
suspendre la respiration et les battements cardiaques d’un sujet 
pendant de nombreuses heures, en utilisant un «coeur-poumon 
artificiel».
La circulation extra-corporelle ainsi realisee permet l’arret du coeur et 
des mouvements respiratoires. Les cavit6s cardiaques sont vides de 
sang, le chirurgien peut intervenir et operer — a cceur ouvert — 
certaines malformations cardiaques ou arterielles.
• II est necessaire d’uriner: l’homme libere 11a 1,5 1 d’urine 
par jour. Si, pour diverses raisons, il у a impossibilite d’uriner, la mort 
survient au bout de 12 a 14 jours dans des conditions penibles.
Et pourtant... depuis 1975, le rein artificiel, en prenant le relais 
des reins defaillants, permet de sauver de tels cas a raison de plusieurs 
seances d’epuration par semaine.
A n n o t a t io n  d e  c e t  a r t ic l e
Le texte que i’ai lu s’appelle „S’alimenter, respirer, uriner, 
naturellement ou artificiellement“. Il est tire du manuel “Biologie 
humaine” destine aux eleves des colleges de la troisieme classe.
Ce texte peut etre divisё en 4 parties.
La premiere partie est intitulee „II est necessaire de manger”. Ici 
Г auteur parle des consequences facheuses provoq^es par la privation 
prolongee de nourriture. Puis, on envisage la nutrition artificielle 
pratiqude dans l’impossibilite de se nourrir. On nomme les substances 
nutritives: le glucose, les melanges nutritifs.
Dans la deuxieme partie appelee „II est necessaire de respirer11 
on ddcrit le processus de la respiration et les resultats d’absence des 
mouvements respiratoires.
La troisieme partie s’appelle “Il est necessaire que le coeur 
batte”. On souliene l’importance des contractions cardiaques sans 
lesquelles la mort est rapide. En тёш е temps Г auteur parle de la 
circulation extra-corporelle qui permet l’arret du coeur et des 
mouvements respiratoires en cas des interventions chirurgicales.
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Dans la derniere partie on parle de la necessite d’uriner et des 
consequences de l’impossibilite de le faire. On parle parallelement du 
rein artificiel qui depuis 1975 permet de sauver les reins defaillants.
D’apres ce texte on -peut conclure qu’il existe 4 principaux 
processus vitaux qui pourtant etant perturbes peuvent s’effectuer 
artificiellement grace au progres de la medecine.
А н н о т а ц и я
Текст, который я прочитал, называется «Питаться, дышать, 
мочиться естественно или искусственно». Он взят из учебника 
«Биология человека», предназначенного для учеников 3-го класса 
колледжей. Этот текст может быть разделен на 4 части.
Первая часть озаглавлена «Необходимо питаться». Здесь 
автор рассказывает о тяжелых последствиях, вызванных 
длительным лишением пищи. Затем рассматривают искусст­
венное питание, осуществляемое при невозможности питаться. 
Называют питательные вещества: глюкоза, пищевые смеси.
Во второй части, названной «Необходимо дышать», 
описывают процесс дыхания и результаты отсутствия 
дыхательных движений.
Третья часть называется «Необходимо, чтобы сердце 
билось». Подчеркивают значение сердечных сокращений, без 
которых быстро наступает смерть. В то же время автор говорит 
об экстракорпоральной циркуляции, которая позволяет 
остановить сердце и дыхание в случае хирургических 
вмешательств.
В последней части рассказывается о необходимости 
мочеиспускания и последствиях невозможности это сделать. 
Параллельно рассказывают об искусственной почке, которая с 
1975 года позволяет спасти пораженные почки.
Из этого текста можно сделать вывод, что существуют 4 
жизненно важных процесса, которые, однако, будучи 
нарушенными, могут осуществляться искусственно благодаря 
развитию медицины.
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a. Dans notre organisme, le coeur joue le role d’une pompe destinee a 
faire circuler le sang dans les arteres et les veines. La pression 
arterielle, communement appelee «tension», est la pression du sang 
dans les arteres. Cette pression est produite par le coeur: quand il se 
contracte, la pression arterielle augmente, quand il se relache, la 
pression arterielle diminue. Lorsque le medecin prend la tension, il 
note deux chiffres: par exemple, 14 pour le premier et 9 pour le 
second. Ces valeurs sont exprimees en centimetres de mercure: ils 
traduisent la pression exercee par le sang sur la paroi des arteres lors 
de la systole ventriculaire et lors de la diastole cardiaque. Lorsque la 
pression arterielle depasse les valeurs 14-9 avant 45 ans, on dit qu’il у 
a hypertension.
b. Quelques causes de Г hypertension
• 15 % de la population fran9aise entre 30 et 70 ans a une tension trop 
elevee (hypertension), soit environ 5 millions de personnes.
• La tension est basse chez les populations ne mangeant du sel que de 
maniere strictement necessaire. L’hypertension est exceptionnelle 
dans ces populations. C’est le cas notamment:
- des Esquimaux du Greenland,
- des tribus nomades du Kenya,
- des Indiens d’Amerique du Sud,
- des habitants de la Nouvelle-Guinee.
• Les Japonais du Nord absorbent beaucoup de salaisons (ils 
consomment de 25 a 30 g. de sel par jour) alors que les Japonais du 
Sud consomment peu de salaisons (consommation de 15 a 20 g. de sel 
par jour). 40 % des Japonais du Nord sont hypertendus alors qu’il n’y 
en a que 20 % au Sud, frequence tout a fait semblable a ce qui est 
observe en Europe, aux Etats-Unis et au Canada.
• La consommation moyenne de sel dans l’alimentation occidentale 
est d’environ 20 g. par jour; on vit normalement en n’absorbant qu’un 
gramme de sel par jour.
• Tous les membres d’une population animale soumis a un regime 
trop riche en sel ne deviennent pas hypertendus. Mais le nombre 
d’animaux hypertendus devient tres nettement superieur a la normale.
4. Document 15. Qu’est-ce que la pression arterielle
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Chez le Rat par exemple, il а ё1ё possible d’obtenir, par зё1ес0оп et 
croisement, des souches de rats qui sont totalement rdsistants au sel et 
qui ne feront jamais d’hypertension quel que soit le regime, et d’autres 
chez lesquels la moindre administration de sel dёclenche une 
hypertension sdvere.
Les causes de I'hypertension ne sont pas toutes bien 
connues. Pouvez-vous en relever quelques-unes dans les 
exemples cites?
c. Consёquences de I’hypertension
L’hypertension conduit Л une augmentation du travail cardiaque 
et done a une augmentation de la consommation en oxygene du cceur.
L’hypertension accelere le vieillissement des arteres: leurs parois 
s’epaississent, leur elasticit6 se modere rapidement et leur calibre 
interieur diminue. Ces modifications affectent le plus souvent les 
arteres coronaires qui alimentent le muscle cardiaque mais aussi les 
arteres сёгёЬга1ез, renales et les arteres des membres inferieurs. Cette 
hypertension peut amener la rupture de petits vaisseaux, en particulier 
au niveau сёгёЬга!: il у a alors Iremorragie cerebrale.
A n n o t a t io n  d e  c e t  a r t ic l e
Le texte est tire du manuel francais “Biologie humaine” et porte 
le caractere du document presente sous les lettres А, В, C.
Dans la partie A on envisage la pression arterielle, son 
mechanisme, ses chiffres normaux et anormaux.
Sous la lettre В Г auteur presente la cause essentielle de 
I’hypertension qui est due a la consommation du sel et des salaisons. 
On donne 1’exemple des populations mangeant peu de sel telles que 
les Esquimaux du Groenland, des tribus du Kenya, etc., qui par la 
suite ne souffrent pas d’hypertension. Ensuite. 1’auteur parle de la 
meme dёpendance dans la population animale.
Sous la lettre C il s’agit des consequences de I’hypertension 
telles que 1’augmentation du travail cardiaque, le vieillissement des 
arteres coronaires, cerebrales, renales et des membres inferieurs, la 
rupture des petits vaisseaux et meme l’hemorragie сёгёЬга1е.
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Ce texte nous parait utile car il nous familiarise avec la maladie 
la plus repandue au monde, parle des consequences de Г hypertension 
et attire notre attention a sa plus frequente cause.
А н н о т а ц и я
Этот текст взят из французского учебника «Биология 
человека» и носит характер документа, представленного под 
тремя буквами: А, В, С.
В части А рассматривают артериальное давление, его 
механизм, его нормальные и ненормальные цифры.
Под буквой В автор приводит главную причину гипертонии, 
которая связана с потреблением соли и соленостей. Приводит в 
пример населения, потребляющие мало соли, такие как эскимосы 
Гренландии, племена Кении, которые, вследствие этого, не 
страдают гипертонией. Наконец, автор говорит об аналогичной 
зависимости в животном мире.
Под буквой С речь идет о последствиях гипертонии, таких 
как увеличение сердечной деятельности, старение коронарных, 
церебральных, почечных артерий, а также артерий нижних 
конечностей, разрыв малых сосудов и даже мозговое 
кровотечение.
Этот текст нам кажется полезным, так как он знакомит нас с 
наиболее распространенной в мире болезнью, рассказывает о 
последствиях гипертонии и привлекает наше внимание к ее самой 
частой причине.
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III. STRUCTURE D’UN ARTICLE SCIENTIFIQUE 
MEDICAL.
СТРУКТУРА НАУЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТЬИ.
1. Noms des auteurs (ville, pays). Фамилии авторов (город, страна).
2. Titre de l’article. Название статьи.
3. Introduction (une petite ргё-histoire du probleme a discuter). 
Введение (небольшая предыстория обсуждаемой проблемы).
4. Resume en fransais (souvent en cadre). Резюме на французском 
языке (часто в рамке).
5. Observation (description d’un ou de quelques cas de maladie, mise 
a la base de cet article). Наблюдение (описание одного или 
нескольких случаев заболевания, положенных в основу данной 
статьи).
6. Materiel. Материал.
7. Methodes. Методы.
8. Resultats (sont le plus souvent representes sous forme des tableaux, 
des graphiques, des figures). Результаты (чаще всего представлены 
в виде таблиц, графиков, цифр).
9. Discussion (ou l’auteur compare ses resultats avec ceux deja faits 
par autres auteurs). Обсуждение (где автор сравнивает свои 
результаты с другими, полученными ранее другими авторами).
10. Commentaires (parfois). Комментарии (иногда).
11. Conclusion. Заключение.
12. Resume en anglais “Summary”. Резюме на английском языке.
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13. References bibliographiques (noms des auteurs suivant Palphabet; 
titre de Particle; revues, joumaux de publication; maison dEdition, 
lieu, annee, pages). Библиография (фамилии авторов по алфавиту, 
название статьи, журналов, где опубликована статья, 
издательство, место, год издания, страницы).
А.С. Benelmouffok, J. Pointis, Y. Rondeau,
R. Engler, M.F. Jayle (Paris)
HAPTOGLOBINE, SEROMUCOIDE
E t u d e  c o m p a r e e  d u  p r o t e in o g r a m m e  e t  d u
GLUCOPROTEINOGRAMME
AU COI RS D'UNE REACTION INFLAMMATOIRE
L'haptoglobine (Hp) est une argfycoproteine. Le seromucoide (Sm) 
represente I'ensemble des proteines seriques solubles dans I'acide 
perchlorique 0,6 N. Le principal constituant du seromucoide est 
l ’orosomucoide, a2-glycoproteine acide.
La biosynthese hepatique de l'haptoglobine et de Vorosomucoide est 
augmentee au cours de toute reaction inflammatoire quelle qu'en soit 
la cause. II en resulte une augmentation de la concentration serique 
de ces proteines.
Pour juger de Гimportance de la reaction inflammatoire en clinique 
on peut, a partir du serum:
- ou bien doser l'haptoglobine et le seromucoide,
- ou bien evaluer les fractions a2- et a/ du proteinogramme et du 
glucoproteinogramme.
RESUME
Seuls, les dosages de l'haptoglobine et du sdromucoide permettent de 
mettre en evidence d'une maniere specifique et avec une grande 
sensibilite une reaction inflammatoire moderee, ce que nous sommes 
convenus d'appeler reaction inflammatoire subaigue. Dans ce cas la
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concentration serique d’haptoglobine est comprise entre 2 et 3,1 g/1 et 
celle du seromucoi'de, entre 1 et 1,5 g/1.
Le proteinogramme n'apporte pas cette information, car une etude 
statistique indique que l'augmentation de l'aire des globulines a2 et сц 
ne devient significative que lorsque les taux de l'haptoglobine et du 
seromucoi'de sont respectivement superieurs a 3,1 g/1 et a 1,5 g/1. En 
d'autres termes, le proteinogramme ne permet de detecter que des 
reactions inflammatoires tres aigues. En outre, dans les diffgrentes 
tranches de globulines a2, on trouve une grande dispersion des valeurs 
de l'haptoglobine.
Quant au glucoproteinogramme exprime en pourcentage, il n'est pas 
different chez les sujets normaux et les sujets presentant une reaction 
inflammatoire subi jue.
Notre propos n'est pas de discuter l'evidence d'un dosage specifique 
(Hp, Sm), mais de fixer la fron гге de signification des resultats 
apportds par 1 'electrophorese des protdines seriques.
MATERIEL ET METHODES
Quatre types de maladies s'accompagnant d'une reaction 
inflammatoire ont ete choisis pour cette etude: la maladie de Hodgkin, 
la coronarite, le rhumatisme articulaire aigu, la tuberculose. Les sujets 
normaux pris comme reference ont un taux d'Hp voisin de 1 g/1.
L'haptoglobine est dosee par autoanalyseur Technicon. Le 
seromucoi'de (Sm) est dvalue par la micromethode de de La Huerga- 
Popper.
Les proteines totales (Pt) sont dosees par le reactif du biuret.
Les electrophoreses sont pratiquees sur acetate de cellulose 
(cellogel).
La coloration des zones proteiques est obtenue par le rouge 
ponceau pour le proteinogramme et par le reactif de Schifif pour le 
glucoproteinogramme.
Apres decoloration des zones non proteiques et transparisation 
des bandes, les differents pourcentages sont mesures automatique- 
ment par un analyseur Cellomatic.
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La comparaison entre les moyennes des sujets normaux (nN) et 
des sujets presentant une reaction inflammatoire (nlnf) est fondee 
pour chaque maladie sur la valeur de t.
nN nlnf
s2/nN + s2/nlnf
ou s2 designe l'estimation de la variance et n le nombre de cas dans 
chaque catdgorie.
RESULTATS ET DISCUSSION
Les rdsultats figurent sur les tableaux I et II:
- Le dosage de l'haptoglobine et du seromucoide permet d'affirmer 
qu'il existe une reaction inflammatoire dans les quatre maladies 
etudides.
- Les renseignements apportes par le proteinogramme sont limitds. 
L'augmentation des a2-globulines riest significative pour le rhuma- 
tisme articulaire aigu ou la tuberculose que lorsque le taux de 
l'haptoglobine depasse 3,1 g/1. Le taux des a r globulines n'est 
significativement elevd que pour des valeurs du sdromucoi'de 
ddpassant 1,5 g/1. L'dtude des p-globulines apporte des renseignements 
intdressants. Les valeurs moyennes sont dans tous les cas 
significativement differentes des valeurs normales. La fraction 
albumine est constamment diminuee, alors que le taux moyen des y- 
globulines est normal, ce qui permet d'eliminer une reaction 
inflammatoire chronique.
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TABLEAU I. -  Moyenne (m) et deviation standard (s) des differents parametres.
Prot6inoeramme GlucoDroteinoeram me
Nombre Hp Sm Pt Y P a2 aj Alb. у  % P% a2 % Cti %
de cas g/1 g/1 g/1 g/1 g/1 g/1 g/1 g/1
m 1,09 0,88 73,3 13,5 7,4 6,3 2,9 43,2 17,5 25,8 36,9 19,8
11 Normaux s 0,16 0,12 3,2 4,1 1,6 1,5 0,7 4,5 6,1 6,8 , 9,2 6
m 4,14 1,99 71,4 12,9 9,4 9,4 3,9 35,5 14,5 19 46,5 20
12 Hodgkin s 1,58 0,92 7,4 2,18 1,6 2,4 1,1 5,6 8 4,9 11,3 5,7
3,32 1,34 69,6 12,4 10,1 8,2 3,5 35,6 15 23 41,5 20,5
10 Coronarite m s 1,05 0,35 3,4 2,3 1,8 1 1,3 3,8 7,9 7,3 7,7 3,1
Rhumatis- m 3,12 1,38 66,8 12,7 9,9 6,6 3 34,3 15,2 27,4 40,5 16,9
11 me articu- s 1,07 0,38 5 2,3 1,5 1,5 0,8 4,1 5,5 6,9 11 4
laire aigu
Tubercu- m 2,93 1,4 69,6 17 9,5 6,8 3 33,5 22 25,5 35,5 17,110 lose s 2 0,63 4 4 1,5 1,3 1 4,9 6,4 4,9 4,7 4,7
TABLEAU II. -  Comparaison de la moyenne des resultats normaux et
pathologiques.
Proteinogramme Glucoproteino-
gramme
H p S m Pt Y P a  2 ai A lb . Y P a 2 <*i
Maladie
d'Hodgkin
+  +  + +  +  + +  + +  +  + + + + +
Coronarite + + + +  +  + + +  + +  + +  +
Rhumatis- 
me articu- 
laire aigu
+  +  + +  +  + +  + + +  +  +
Tubercu-
lose
+  +  + +  +  + + + +  +  +
+++ p < 0,001 hautement significatif.
++ p < 0,01 tres significatif.
+ p < 0 ,05 significatif. 
p > 0,05 non significatif.
Si on compare pour chaque malade, le taux des ar globulines au taux 
de l'haptoglobine, on s'aperijoit que la dispersion des taux 
d'haptoglobine est considerable dans les tranches arbitrages d'a2- 
globulines. Ainsi pour les tranches de 4 a 6 g/1, de 6 a 8 g/1, de 8 a 10 
g/1, la concentration d'haptoglobine varie respectivement de 0,6 a 3,15 
g/I, de 1 a 4,45 g/1 et de 1,8 a 7,1 g/1. Cette absence de correlation 
entre les taux des a2-globulines et de l'haptoglobine s'explique 
simplement par l'imprecision de la methode electrophoretique, et son 
expression en g/1 est sujette a discussion. En effet, la coloration par le 
rouge ponceau n'interesse que la fraction peptidique des prot6ines et 
on ne connait pas la relation entre les colorations des differentes zones 
proteiques.
Le dosage de l'haptoglobine est specifique et precis dans notre 
methodologie a 0,05 g/1 pres.
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Le glucoproteinogramme n'apporte pratiquement aucun 
renseignement lorsqu'on exprime les valeurs trouvees en pourcentage 
de l'aire globale.
Si on depose la meme quantite de proteines provenant d'un serum 
normal et d'un serum d'un sujet presentant une reaction inflamma-toire 
aigue, on constate que l'aire du glucoproteinogramme est nettement 
plus elevee dans ce dernier cas (fig. 2), mais que le pourcentage des 
differentes fractions est voisin de celui des sujets normaux (tableau 
III).
FIG. 2. — Glucoproteinogrammes d'un sujet normal (N) et d'un sujet 
presentant une reaction infiammatoire aigue (RIA).
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TABLEAU III. — Pourcentages des differentes zones du 
glucoproteinogramme d'un sujet normal (N) et d'un sujet presentant 
une reaction injlammatoire aiguё (R1A).
N*
g/l
R.I.A. ** 
(g/1)
N* R.I.A. **
U 5 Hp 4,40 16% Y 25%
0,75 Sm 2,30 25% P 23%
72 Pt 80 37% a2 36%
22% ai 16%
CONCLUSION
Les valeurs des globulines oi| et a2 determinees par electrophorese sur 
acetate de cellulose ne peuvent pas renseigner le clinicien sur 
l'existence eventuelle d'une reaction inflammatoire suba<gue (2 g/1 < 
Hp < 3,1 g/1 et 1 g/1 < Sm < 1,5 g/1). L'augmentation de l'aire des 
globulines a! et a2 n'est significative que si, respectivement, le taux du 
seromucoi'de est superieur a 1,5 g/1 et celui de lftaptoglobine superieur 
a 3,1 g/1. D'autre part, on constate qu'individuellement, les valeurs de 
1'haptoglobine sont tres dispersees pour une meme valeur des 
globulines a2.
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IV. СТРУКТУРА АННОТАЦИИ ЛЕКАРСТВ
1. Formule / -  формула -
2. Propriete / -  свойство
3. Composition / -  состав
4. Indication / (thdrapeutique) -  показания
5. Contre-indications f  p i -  противопоказания
6. Effets m pi indesirables -  побочные действия
Effets m pi secondaires -  - « -
7. Mise /  en garde -  осторожно
8. Precautions /  pi d’emploi -  меры предосторожности
9. Posologie /  (usuelle) -  дозировка (обычная)
10. Mode d’administration, mode d’emploi -  способ 
применения
11. Presentation / -  форма выпуска
12. Conservation /-хранение
13. Duree /  destabilite syn. Peremption -  срок хранения
14. Condition /  de delivrance -  условия выдачи
15. Interaction (f) entre plusieurs medicaments -  
взаимодействие с другими лекарственными препаратами
16. Rembourse par la Securite Sociale (a 70%, 80%) -  
Возмещается службой социального страхования
17. Ceci est un medicament -  c’est la publicite inclue souvent en 
cadre (реклама, часто заключенная в рамку)
1. С л о в а  и  в ы р а ж е н и я , у п о т р е б л я е м ы е  в  а н н о т а ц и я х  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
1. Formule / -  формула
2. Propridte / -  свойство
Retenez les proprietes des medicaments:
- antalgique, analgesique -  обезболивающее
- antipyretique -  жаропонижающее
- anticatarrhal -  противокатаральное
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- antiseptique
- antispasmodique
- calmant
- expectorante
- somnifere
- antisecretoire
-  антисептическое
-  антиспазматический
-  болеутоляющий, седативный
-  отхаркивающее
-  снотворное
-  противосекреторное
3. Composition /-состав
4. Indication /(therapeutique) -  показания 
Се medicament est admin.^cre en cas de 
preconise (dans) 
doit etre prise 
est indique
назначается,
применяется
5. Contre-indications / p i -  противопоказания 
Ce mddicament est contre-indique en cas de ...
Этот препарат противопоказан в случае ...
- allaitement т -  кормление грудью, лактация
- grossesse /  -  беременность
ler, dernier trimestre de la grossesse -  1-й, последний
триместр беременности 
chez la femme enceinte -  у беременной
- allergie / -  аллергия
- maladies /  pi graves du foie, des reins -  тяжелые
заболевания печени, почек
- insuffisance /  renalе (hepatique) severe -  острая почечная
(печеночная) недостаточность
- antecedents d’hypersensibi te a ce medicament -
сверхчувствительность на этот медикамент в анамнезе
- hypersensibilite /  a 1’egard d’un des composants de la
preparation -  повышенная чувствительность к одному 
из компонентов препарата
6. Effets т pi indesirables -  побочные действия
Effets т pi secondaires -  - « -
Autres effets possibles du medicament -  другие возможные
действия
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- effets m pi plus ou moins genants -  эффекты более или
менее неприятные
- vomissement т -  рвота
- nausees f  p i -  тошнота
- ctemangeaison /  -  зуд, чесотка
- perte /  de l’appetit -  потеря аппетита
- vertige т -  головокружение
- somnolence /  -  сонливость
- constipation /  -  запор
- diarrhee /  -  понос, диарея
- hoquet т -  икота
- maux т pi de tete -  головные боли
- migraine f  etats migraineux -  мигрень, головная боль
- troubles т pi visuels, de la memoire -  нарушения зрительные,
памяти
- douleurs /  pi de l'estomac -  боли в желудке
- diskinesies /  pi digestives -  пищеварительная дискинезия
- tremblement m -  дрожь, дрожание
- sueur /  -  пот
- fringale /  -  сильный внезапный голод
- anomalies /  pi du comportement -  аномалии поведения
Les effets indesirables sont reversibles a Parret du traitement. -  
Побочные действия при остановке лечения прекращаются.
Arreter le traitement et avertir votre mddecin. -  Прекратить лечение 
и предупредить вашего врача.
Ne sont generalement pas observes. -  Побочные явления не 
отмечены.
7. Mise /  en garde -  осторожно
8. Precautions /  pi d’emploi -  меры предосторожности
9. Posologie /  (usuelle) -  дозировка (обычная)
surdosage -  передозировка
Adultes (a partir de 15 ans) -  взрослым (с 15 лет)
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Enfants (de moms de 15 ans) -  детям (до 15 лет) 
Nourrissons -  грудным детям
Nouveau-пё -  новорожденным
ВёЬё -  маленьким детям
10. Mode d’ administration, mode d’emploi -  способ 
применения
- dose /  quotidienne -  ежедневная, суточная доза
- prise / -  прием
- avant le repas -  перед едой
- au moment de repas -  во время еды
- apres le repas -  после еды
- a distance des repas -  между приемами пищи
- apres chacun des 4 repas -  после 4 основных приемов пищи
-  через день
-  растворить в стакане воды
- une fois par deux jours
- dans un verre d'eau
- a avaler -  проглотить
- a avaler sans croquer
- voie /  intramusculaire
- voie /  intraveneuse
- voie /  rectale
- voie /  orale
-  проглотить не разжевывая
-  внутримышечно
-  внутривенно
-  ректально
-  перорально
- voie /  sous-cutande -  подкожно
-traitement т d'attaque -  ударная доза (лечение)
- traitement т d'entretient -  поддерживающее лечение
- traitement т prolongd -  пролонгированное, длительное
лечение
11. Presentation / -  форма выпуска
Formes pharmaceutioues des mddicaments:
- comprimds m pi -  таблетки
- comprimes pdlliculds -  таблетки, покрытые тонкой пленкой
- comprimds effervescents -  шипучие
- comprimds dragdifids -  таблетки в виде драже
- comprimds secables (се qui permet de fiactionner la dose) -
делимые (что позволяет разделить дозу)
- poudre /  -  порошок
- pommade /  -  мазь
35
- pate /  -  паста
- suppositoire m -  свеча
- gelule /  -  желатиновая капсула с лекарством
- capsule /  -  капсула -
capsule /  dosee -  дозированная капсула
- ovule т -  шарик
- gouttes f  p i -  капли
- col lyre m -  глазные капли
- solute injectable -  инъекционный раствор
Recipients pour les medicaments:
- boite /  (de comprimes) -  коробочка, упаковка (с таблетками)
- flacon т (de gelules) -  пузырек (с желатиновыми капсулами)
- sachet т (poudre en sachet) -  пакетик (порошок в пакетике)
- ampoule /  injectable -  ампула для инъекций
- ampoule /  buvable -  ампула для питья
12. Conservation /-хранение
- Precautions particulieres de conservation -  особые меры
предосторожности при хранении
- A conserver a l’abris de la chaleur, de la lumiere -  хранить
вдали от источников тепла, света
-  “ -  “ -  к la temperature ambiante -  при комнатной
температуре
-  “ -  “ -  a 1’endroit sec -  в сухом месте
Ne laissez jamais le medicament a la portee des enfants. -  He остав­
лять в местах, доступных детям.
13. Duree /  de stabilite syn. Peremption -  срок хранения
- Voir date limite d’utilisation sur l’emballage -  Смотри сроки 
годности на упаковке
- Ne pas depasser la date limite d’utilisation indiqude en clair sur 
l’emballage -  Соблюдать срок годности, указанный на упаковке.
14. Condition /  de delivrance -  условия выдачи
- Се medicament est inscrit sur la liste I -  Это лекарство внесено в 
список № 1.
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15. Interaction Q) entre plusieurs medicaments -  
взаимодействие с другими лекарственными препаратами
16. Rembourse par la Sdcurite Sociale (a 70%, 80%) -  
Возмещается службой социального страхования
17. Ceci est un medicament -  c’est la publicite inclue souvent en 
cadre (реклама, часто заключенная в рамку)
Lisez les phrases ci-dessous et donnez leurs equivalents russes:
1. Effet sur la capacite de conduire des vehicules ou d’utiliser des 
machines.
2. Comme tout produit actif, ce medicament peut, chez certaines 
personnes entrainer des effets plus ou moins gdnants.
3. II faut avertir votre medecin.
4. Dans tous les cas se conformer strictement a l’ordonnance de votre 
medecin.
5. Ne pas reutiliser sans avis medical.
6. Ne pas conseiller a une autre personne. 2
2. L ’o r d o n n a n c e  e t  d e s  r e g l e s  d e  p r e s c r ip t io n  d e s
MEDICAMENTS
I. L ’ORDONNANCE
L’ordonnance est le document permettant au malade de 
connaitre son traitement et au pharmacien de le lui delivrer.
Les destinataires de l’ordonnance sont: le malade, le pharmacien, 
les organismes de couverture sociale.
L’ordonnance est redigee par le medecin apres l’interrogatoire et 
l’examen clinique du malade.
Une ordonnance doit etre visible (ou mieux tapee), datee et 
signee.
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Elle doit comporter
- identification du prescripteur1 *: nom, adresse, qualitd
- identification du malade: nom, prenom, age2, sexe, taille/poids si 
necessaire
- medicament(s): denomination3, forme, posologie et mode d’emploi, 
c’est a dire la quantite prescrite ou la duree de traitement
- mention telle que «a renouveler» ou «a ne pas renouveler»
- la signature apposee immed' itement en dessous de la demiere ligne, 
de fafon a ne pas laisser l’espace residuel
- date.
Les ordonnances sont achetees chez des imprimeurs.
Elies peuvent etre dupliquees, voir tripliquees, dans ce cas la 
mention «duplicata ne permettant pas la dёlivгance de medicaments, a 
adresser a votre centre de securite sociale» sur les duplicata.
La mention «ordonnance» peut figurer sur le premier feuillet. 
Pour les patients en affection de longue duree, les ordonnances 
bi-zones sont foumis par les caisses d’assurance maladie.
II existe 4 types d’ordonnances: ordonnances simples,
ordonnances securisees (ou infalsifiables), ordonnances bi-zones et les 
ordonnances «de medicaments d’exception».
Les ordonnances securisees sont en papier filigrane blanc et 
comportent les coordonnees du prescripteur, un numero 
d’identification par lot d’ordonnance, un carre preimprime (en bas a 
droite) oil le prescripteur devra indiquer le nombre de medicaments 
presents.
1 Professionnels de sante autorises a prescrire: medecins (liberte en 
principe totale), chirurgiens-dentistes et sages-femmes («medicaments 
n6cessaires a l’exercice de leur art») (articles du Code de Sante
enfants de la meme ffatrie au cours d’une consultation, 
rddiger une ordonnance par enfant
3 Les medicaments sont designes sous le nom de specialite ou de 
dёnomination commune intemationale (DCI).
publique)
2 Si plusieurs
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Les ordonnances securisdes sont obligatoires pour la 
prescription et la commande a usage professionnel des medicaments 
de la liste des stupefiants.
II. LE CLASSEMENT DES m 6DICAMENTS
Les medicaments sont soit librement accessibles sans ordonnance 
(medicaments non listes), soit soumis a une reglementation de 
presription, de dispensation, de detention. Ce classement figure dans 
ГА.М.М.
III. Les  m e d ic a m e n t s  n o n  listL s
Ces medicaments sont en vente fibre, disponibles sans ordonnance, 
remboursable ou non.
II existe 2 categories: les mddicaments «conseil» present par les 
pharmaciens aux malades qui demandent conseil au pharmacien a 
l’occasion d’un symptome et les medicaments «grand
public» dont la promotion est assuree dans les medias et qui sont 
demandes par les patients-clients aux pharmaciens.
IV. L es m e d ic a m e n t s  listes
Liste I, Liste II, les principes actifs inscrits sur ces 2 listes sont 
classees «substances veneneuses», ils presentent des risques de divers 
ordres (toxique, teratogene, cancerogene, mutagene...).
Les medicaments de la Liste I ont un risque plus eleve, en principe. 
Liste des stupefiants, ce sont des medicaments susceptibles d’entramer 
des toxicomanies. La fabrication, la vente, la detention et l’usage 
necessitent une autorisation spdciale.______________ _____________
Liste Ordonnance Duree de la 
prescription
Quantite
delivree
Liste I ordonnance simple 
non renouvelable
sauf mention 
contraire «a 
renouveler X fois»
renouvelee jusqu’a 
12 mois
par fraction de 
30 jours au 
maximum1'2
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Liste II ordonnance simple 
renouvelable sauf 
mention contraire 
«a ne pas 
renouveler»
limitee a 12 mois par fraction de 
30 jours au 
maximum1 2
(contraceptifs 
3 mois)
Stupefiants ordonnance
sdcurisee3
de 7 a 28 jours 
selon la substance 
et la forme 
pharmaceutique
de 7 a 28 jours 
selon la 
prescription
1 premiere presentation de I’ordonnance moins de 3 mois apres sa 
redaction
2 cas particuliers des hypnotiques et anxiolytique (duree de 
prescription limitde de 2 a 12 semaines, inclus le temps ndcessaire a la 
diminution progressive des doses)
3 le pharmacien doit conserver une copie de l’ordonance 3 ans et 
remettre l’original au patient a representer en cas de delivrance 
fractionnee.
V . Le s  m e d ic a m e n t s  a  pr e sc r ipt io n  r e streinte
Cette classification est egalement inscrite dans ГА.М.М.
Elle comporte 4 regimes:
- les medicaments reserves a l’usage hospitalier: la prescription est 
r6dig6e par un medecin hospitalier et la delivrance est effectuee par un 
phamwen hospitalier (ex. certains antiretroviraux, antibiotiques).
Ces medicaments sont disponibles a la dispensation pharmaceutique 
hospitaliere exteme (D.P.H.E.)
- les medicaments a prescription initiate hospitaliere: la premiere 
prescription doit obligatoirement etre faite par un medecin hospitalier, 
son renouvellement par n’importe quel praticien.
Les medicaments sont disponibles dans les pharmacies de ville (ex. les 
medicaments anticholinesterasiques indiques dans la maladie 
d’Alzheimer).
- les medicaments necessitant une surveillance particuliere: la
prescription est subordonnee a une surveillance biologique (ex. 
numeration sanguine, NFS carnet de surveillance) en raison d’une
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toxicite particuliere (cf Vidal mentions de l’A.M.M., ex. un 
neuroleptique la clozapine).
- les medicaments necessitant une competence particuliere:
l’ordonnance est «une ordonnance de m6dicaments d’exception». Si la 
prescription n’est pas redigee sur ce document, le medicament ne sera 
pas dёlivre (ex. certains immunosuppresseurs; autre ex. necessite d’un 
EEG affirmant le diagnostic de narcolepsie pour obtenir un 
medicament (modafmil) indique dans cette maladie.
D’autres prescriptions que les medicaments sont egalement redigees 
sur une ordonnance: soins infirmiers, examens diagnostiques 
(biologiques, radiologiques...), hospitalisation, transport, certificats...
VI. Le  d r o it  d e  su b st it u t io n
Vous prescrivez un antibiotique, une pdnicilline sous un nom 
commercial. Le pharmacien peut delivrer la p6nicilline au meme 
dosage sous un autre nom qui reviendra moins cher a la SS: c’est le 
droit de substitution (JO 12.06.1999).
«Les pharmaciens ont officiellement le droit de remplacer certains 
medicament presents par les medecins par des copies moins cheres 
appelees medicaments generiques».
Le pharmacien vous previent et inscrit le nom du generique sur 
l’ordonnance pour le remboursement.
Neanmoins le medecin peut indiquer la mention «non substituable» 
sur l’ordonnance, s’il estime qu’un m6dicament ne peut etre substitue 
(cas d’un traitement longue duree par ex.).
La liste des medicaments generiques est disponibles sur le site 
www.sante.gouv.fi~ et dans le Vidal.
PRESCRIPTION ENDCI
DCI = Denomination Commune Internationale, ou nom du 
principe actif du medicament
La DCI permet un language commun, international.
Vous prescrivez du paracetamol (2 comprimes 500 mg par prise, 
toutes les 6 heures): le pharmacien peut delivrer 19 specialites
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contenant, en seul principe actif (c’est a dire non associe). La 
specialite ayant le prix le plus bas doit etre delivrde en priorite. 
Ndanmoins, le patient peut avoir une preference pour une forme 
pharmaceutique.
Quelques limites: exemples de situations potentiellement a risques 
pour la prescription et la dispensation:
- medicaments a marge therapeutique etroite: antidpileptiques, 
anticoagulants oraux
- formes pharmaceutiques: dispositifs de la voie inhalee, formes a 
liberation prolongee, formes topiques
- patients a risque particulier en cas de substitution: epileptiques, 
asthmatiques, patients ayant une allergie connue a certains 
excipients... (cf liste des excipients a effet notoire, se reporter au 
Vidal).
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3. COLTRAMYL 
(thiocolchicoside) 
coinprimes
composition
Thiocolchicoside.................................... quatre milligrammes
Excipient q.s.p...................................un сотрите de 150 mg
presentation
Botte de 12 comprimds jaunes. 
indications therapeutiques
Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours:
- des affections vertebrales degen6ratives et des troubles statiques 
vertebraux:
• torticolis,
• dorsalgies,
• lombalgies;
- des affections traumatologiques et neurologiques;
- de la reeducation fonctionnelle.
Dysmenorrhee.
contre-indications
Antecedents d'allergie au thiocolchicoside. 
precautions d'emploi
Prudence au cours de la grossesse bien qu’aucune malformation n'ait 
ete observee lors des experimentations animales.
En cas d'allaitement, la prise de COLTRAMYL n'est pas 
recommandee.
autres effets possibles du medicament
Rares troubles digestifs:
- diarrhee, reduire alors la posologie,
- gastralgies, associer un pansement gastrique.
Rarement: manifestations allergiques cutanees.
posologie et mode d'administration
Suivant la prescription du medecin
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Adulte: commencer par 4 comprimes par jour.
- Dans les formes aigues ou au debut du traitement des formes 
chroniques, il est possible d'augmenter la dose quotidienne par paliers 
de 2 comprimes tous les deux jours, jusqu'a 8 comprimes par jour.
- Dans les traitements de longue duree, reduire progressivement la 
posologie.
mode d'emploi
• Avaler les comprimes avec un peu d'eau au cours des repas
• Pour la preparation aux seances de kinesitherapie: il faut attendre 
1 a 2 heures pour obtenir l'effet decontracturant.
condition de delivrance
Uniquement sur prescription medicale.
duree de stabilite
Ne pas depasser la date limite d’utilisation indiquee en clair sur 
l’emballage.
respecter les doses prescrites. 
se conformer aux prescriptions du medecin.
MYORELAXANTS
Ce medicament est un myorelaxant (decontracturant). Il vous a dte 
donne pour soulager une contracture musculaire.
La contracture est une tension du muscle, plus ou moins douloureuse, 
exageree et prolongee, susceptible de limiter les mouvements.
Cette contracture peut avoir des origines tres diverses, ce qui explique 
que le recours a un myorelaxant soit parfois accompagne de la 
prescription d'un ou plusieurs autres medicaments: vous devez 
respecter le traitement tel qu’il vous a ete indique, a la dose et pendant 
la duree recommandees.
Signalez systematiquement a votre medecin, comme a votre 
pharmacien, les medicaments que vous prenez deja, avant qu’il ne 
redige une ordonnance ou ne delivre un medicament.
VOTRE MEDECIN, VOTRE PHARMACIEN CONNAISSENT 
BIEN LES MEDICAMENTS. N’HESITEZ PAS A LEUR 
DEMANDER DES PRECISIONS...
NE LAISSEZ JAMAIS UN MEDICAMENT 
A LA PORTEE DES ENFANTS
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4. PREPULCID® 
cisapride*
formes et presentations reservees a l'adulte:
Comprimes secables doses a 10 mg de cisapride
- Boite de 40 comprimes AMM 330 828 2
Suspension buyable dosee a 1 mg de cisapride pour 1 ml
- Flacon de 200 ml avec cuillere-mesure de 5 ml
AMM 330 895 1
formules:
• comprimes:
Pour un comprime: cisapride monohydrate 10,387 mg, excipient q.s.
• suspension buyable:
Pour 100 ml: cisapride monohyarate 103,9 mg, parahydroxybenzoate 
de methyle 135 mg, parahydroxybenzoate de propyle 15 mg, ardme 
cerise, excipient q.s.
Indications therapeutiques:
Ce medicament est un modificateur de la motricite du tube digestif. II 
exerce son activite sur l'estomac et le duodenum.
Ce medicament est preconise dans:
- le reflux gastro-oesophagien: regurgitation du contenu acide de 
l’estomac vers l’cesophage.
- l’oesophagite par reflux: atteinte de l’ossophage consecutive a 
un reflux gastro-oesophagien.
Mais votre medecin peut le prescrire dans d’autres cas, notamment 
lors de certaines maladies de l’estomac.
precautions d'emploi:
Prevenir votre medecin:
-en cas d’insuffisance renale ou hepatique,
- en cas de grossesse ou de desir de grossesse,
- si vous etes traite par anticoagulants oraux,
- si vous prenez des medicaments de la classe des benzodiazepines 
(medicaments prescrits dans les troubles du sommeil et dans les etats 
anxieux).
La prise simultanee de ce medicament et de boissons alcoolisdes peut 
transitoirement augmenter les effets nefastes de l’alcool. Les diabe-
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tiques devront tenir compte de la presence de sucre dans la suspension 
buvable: 1 ml contient 0,20 g de saccharose. En cas de doute ne pas 
h6siter a demander l’avis de votre medecin ou de votre pharmacien. 
Afin d’eviter d’eventuelles interactions entre plusieurs medicaments, 
il faut signaler systematiquement tout autre traitement en cours a votre 
medecin ou a votre pharmacien.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS. 
autres effete possibles du medicament:
Comme tout produit actif, ce m6dicament peut, chez certaines 
personnes, entrainer des effets plus ou moins genants:
- peuvent survenir crampes abdominales, borborygmes et diarrhee.
- ont ete occasionnellement rapportees, cephalees (maux de tete) 
legeres et passageres ou sensations de tete vide.
posologie et mode d'administration:
La posologie est variable selon Г indication: 
forme comprime:
• la posologie usuelle est de 1/2 comprime ou 1 comprime 3 a 4 
fois par jour.
Les comprimes seront avales sans etre croques, avec un verre 
d'eau.
forme suspension buvable:
• la posologie usuelle est de 1 ou 2 cuilleres-mesures 3 a 4 fois 
par jour.
Agiter la suspension buvable avant (’utilisation.
L’enfant sera traite de preference par la forme suspension buva­
ble pediatrique.
Le medicament sera administre 15 minutes au moins avant chacun des 
trois repas et au coucher lorsqu’une 4e prise s’avere necessaire.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A 
L’ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
condition de delivrance:
Ce mddicament est inscrit au tableau C.
Votre pharmacien ne pourra vous en delivrer que sur presentation de 
votre ordonnance.
46
Ce medicament vous a ete personnellement present dans une situation 
precise:
• il peut ne pas etre adapte a un autre cas
• ne pas le reutiliser sans avis medical
• ne pas le conseiller a une autre personne
duree de stabilite:
Ne pas depasser la date limite d’utilisation indiquee en clair sur 
Pemballage.
precautions particulieres de conservation:
Conserver la suspension buvable a temperature inferieure a 40° C. *5
• Decouverte de la recherche JANSSEN 
LABORATOIRES JANSSEN
17, rue de l’ancienne mairie - 92100 BOULOGNE BILLANCOURT
5. MOPRAL®
omeprazole 20 mg
Microgranules gastroresistants en gelules.
FORMULE
omeprazole...................................................................... 20 mg
Excipients (dont colorants E 171, E 172) q.s. pour..... 1 gelule
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce medicament est un antis6cretoire gastrique. II diminue la sec tio n  
acide de l’estomac.
II est preconise:
- dans Г ulcere duodenal
- dans 1’ulcere gastrique (estomac)
- dans l’cesophagite par reflux gastro-cesophagien: consequence de la 
remontde du contenu acide de l’estomac vers l’cesophage.
CONTRE-INDICATIONS
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d’allaitement.
MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI
Par mesure de prudence et comme pour tout medicament nouveau:
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- il est deconseille de Putiliser au cours du premier trimestre de la 
grossesse.
- on s’abstiendra de le prescrire pendant les autres trimestres, sauf en 
cas de necessite absolue.
La tolerance et Pefficacite de ce medicament n’ont pas ete etudiees 
chez P enfant.
AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE 
PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA- 
TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A 
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
СОММЕ TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, 
CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS 
PLUS OU MOINS GENANTS:
-Nausees, maux de tete, gaz abdominaux, constipation, eruptions 
cutanees fugitives.
POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION
La posologie habituelle est de une gelule par jour durant 4 semaines; 
la gelule doit etre avalee avec un grand verre d’eau.
Votre medecin peut, dans certains cas, prescrire des doses plus 
elevees, et/ou pour une duree de traitement superieure a 4 semaines. 
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A 
L’ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Pour une bonne utilisation de ce medicament, il est indispensable de 
vous soumettre a une surveillance medicale reguliere; celle-ci peut 
comporter des examens de l’estomac et du duodenum: fibroscopie, 
radiographie.
CONDITION DE DELIVRANCE
CE MEDICAMENT EST INSCRIT SUR LA LISTE II.
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE 
SUR PRESENTATION DE VOTRE ORDONNANCE.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRES- 
CRIT DANS UNE SITUATION PRECISE:
- IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS.
- NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL.
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- NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.
DUREE DE STABILITE
NE PAS DEPASSER LA DATE ЫМГГЕ D’UTILISATION 
INDIQUEE EN CLAIR SUR L’EMBALLAGE.
PRECAUTIONS PARTICULIERE S DE CONSERVATION
Ce medicament doit etre conserve a temperature ambiante (15°C a 
25°C) et a l’abri de l’humidite. Reboucher le flacon immediatement 
apres usage. Apres ouverture, utiliser sous 30 jours.
PRESENTATION
Flacon de 15 gelules: A.M.M. №  329 412 0.
Remboursement Securite Sociale et Collecti' tes Publiques.
Les informations et conseils suivants vous sont domes par l ’Industrie 
Pharmaceutique, les Professions de Sante et les Organisations de 
Consommateurs.
Ce medicament est present le plus souvent pour traiter un ulcere 
digestif (e'est-a-dire obtenir sa cicatrisation) et en supprimer les 
manifestations douloureuses.
Pour beneficier pleinement de ce traitement:
-respectez la dose, l’horaire des prises et la duree du traitement 
ordonnes par votre medecin,
- n’interrompez pas ou ne modifiez pas, de votre propre initiative, ce 
traitement meme si vous ne souffrez plus, car la douleur disparait 
avant que la cicatrisation complete ne soit obtenue.
Si des douleurs reapparaissent, elles peuvent avoir des causes 
differentes. Done, avant de reprendre ce mddicament, consultez votre 
medecin.
Signalez systematiquement a votre medecin, comme a votre 
pharmacien, les medicaments que vous prenez deja, avant qu’il ne 
redige une ordonnance ou ne delivre un medicament.
VOTRE MEDECIN, VOTRE PHARMACIEN CONNAISSENT 
BIEN LES MEDICAMENTS. N'HESITEZ PAS A LEUR 
DEMANDER DES PRECISIONS.
NE LAISSEZ JAMAIS UN MEDICAMENT 
A LA PORTEE DES ENFANTS
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6. Minalfene 300 mg
Comprimes pellicutes
COMPOSITION
Alminoproffene (DCI)................................................................ 300 mg
Excipient................................................................Q.S.P. un сошрпшё
Colorant E 110
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce medicament est un ANTI-INFLAMMATOIRE.
Ce m6dicament est preconise lors:
- des traitements de courte duree dans:
• les poussdes inflammatoires et douloureuses des tendinites, 
bursites...,
• les poussees douloureuses d’arthrose,
• les sciatiques,
- des lesions dues a un choc ouaun  effort violent,
- de certaines otites et inflammations des oreilles.
MAIS VOTRE MEDECIN PEUT LE PRESCRIRE DANS 
D’AUTRES CAS.
CONTRE-INDIC ATION S
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- Allergie connue a l’alminoprofene ou a un medicament apparente 
(autres anti-inflammatoires et aspirine),
- Ulcere de l’estomac ou du duodenum en evolution,
- Maladie grave du foie,
- Maladie grave des reins,
- Enfants de moins de 15 ans,
- Dernier trimestre de la grossesse,
- Allaitement.
EN CAS DE DOUTE, 1L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 
L ’A VIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISE EN GARDE
CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS 
SURVEILLANCE MEDIC ALE.
En cas d’infection, la surveillance medicale doit etre renforcee.
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PRECAUTIONS D’EMPLOI
En raison de la necessite d’adapter le traitement, il est important de 
PREVENIR LE MEDECIN qui redige l’ordonnance en cas:
- d’antecedents d’ulcere de l’estomac ou du duoddnum,
- de maladie du cceur, du foie, ou du rein,
- d’allergie ancienne ou de crise d’asthme lors de la prise d’aspirine ou 
d’un autre anti-inflammatoire,
- de contraception par port de sterilet,
- de grossesse.
AFIN D ’EVTTER D ’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE 
PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER 
SYSTEMA TIQUEMENT TOUT A UTRE TRAITEMENT EN COURS A 
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN. NE JAMAIS 
LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
EFFETS SUR LA САРАСГТЕ DE CONDUIRE DES 
VEHICULES OU D’UTILISER DES MACHINES
Dans de rares cas, la prise de ce medicament peut entrainer des 
etourdissements.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
СОММЕ TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, 
CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS 
PLUS OU MOINS GENANTS; au cours du traitement, il est possible 
que surviennent:
- des douleurs de l’estomac,
- des vomissements,
- une eruption sur la peau, des demangeaisons,
- une crise d’asthme.
Il faut en AVERTIR VOTRE MEDECIN.
Dans certains cas rares, il est possible que survienne une hemorragie 
digestive (rejet de sang par la bouche ou dans les selles, ou coloration 
noire des selles).
Il faut IMMEDIATEMENT ARRETER LE TRAITEMENT ET 
AVERTIR VOTRE MEDECIN.
POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION 
Voie orale -  Rdserve a l'adulte.
Les comprimes sont a prendre de preference au cours des repas.
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La posologie est en moyenne de 2 a 3 comprimes a 300 mg par jour; 
diminuer la posologie en fonction des resultats obtenus.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A 
L ’ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
POUR UNE BONNE UTILISATION DE CE MEDICAMENT IL EST 
INDISPENSABLE DE VOUS SOUMETTRE A UNE SURVEILLANCE 
MEDICALE REGULIERE.
CONDITION DE DELIVRANCE
CE MEDICAMENT EST INSCRIT SUR LA LISTEII.
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE 
SUR PRESENTATION DE VOTRE ORDONNANCE.
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCR1T 
DANS UNE SITU A TION PRECISE:
• IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN A UTRE CAS
• NE PAS LE REUTILISER SANS A VIS MEDICAL 
•NE PAS LE CONSEILLER A UNE A UTRE PERSONNE
DUREE DE STABILITE
NE PAS DEPASSER LA DA ТЕ LIMITE D ’UTILISA TION INDIQUEE 
EN CLAIR SUR L EMBALLAGE.
PRESENTATION
Boite de 15 comprimbs - A.M.M. 334 246.8
Les informations et conseils suivants vous sont domes par I'Industrie 
Pharmaceutique, les Professions de Sante et des Organisations de 
Consommateurs
Ce medicament est un anti-inflammatoire. II est destin6 a diminuer les 
symptomes de 1’inflammation.
L’ inflammation peut se manifester en divers points du corps par des 
signes varies, notamment douleur, rougeur, sensation de chaleur.
Pour qu’il soit efficace, respectez scrupuleusement la prescription de 
votre m6decin: les doses prescrites, l’horaire des prises et la duree du 
traitement.
Comme tout produit tres actif, il arrive que certaines personnes le 
tolerent moins bien que d’autres, en particulier sur le plan digestif. 
Done, si vous remarquez que ce mddicament provoque chez vous
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certains troubles plus ou moins genants, parlez-en a votre medecin 
sans attendre.
Vous ne devez pas de votre propre initiative prendre un autre 
medicament, quel qu’il soit, sans l’avis de votre medecin traitant, car 
certaines associations doivent etre dvitees. Ainsi, meme pour des 
produits que vous utilisez parfois pour des maux que vous connaissez 
bien, comme Paspirine, il est preferable d’en parler a votre medecin 
ou a votre pharmacien.
*  *  *  *  *
Signalez systematiquement a votre medecin, comme a votre 
pharmacien, les medicaments que vous prenez d< i, avant qu’il ne 
redige une ordonnance ou ne delivre un medicament.
VOTRE MEDECIN, VOTRE PHARMACIEN CONNAISSENT 
BIEN LES MEDICAMENTS. N’HESITEZ PAS A LEUR 
DEMANDER DES PRECISIONS.
NE LAISSEZ JAMAIS UN MEDICAMENT 
A LA PORTEE DES ENFANTS
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7 . TILC O TIL®  20  m g  R o c h e  
tenoxicam injectable I.M.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce medicament est un ANTI-INFLAMMATOIRE par voie 
injectable intra-musculaire.
Ce medicament est preconisd en traitement de courte duree:
- des poussees aigues de certains rhumatismes inflammatoires
- des poussees inflammatoires et douloureuses, des periarthrites, 
tendinites,...
- d'affections aigues post-traumatiques: entorses,... 
CONTRE-INDICATIONS
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- allergie connue a ce medicament ouaun medicament 
apparente (autres anti-inflammatoires et l’aspirine)
- ulceres de l’estomac ou du duodenum en evolution
- maladie grave du foie
- maladie grave des reins
- enfants de moins de 15 ans
- dernier trimestre de grossesse
- allaitement.
En cas de prise d’un traitement anticoagulant: risque d’hematome 
comme pour tous les medicaments injectables par voie intra- 
musculaire.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACDEN.
MISE EN GARDE
CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS 
SURVEILLANCE MEDICALE.
En cas d’infection, la surveillance mddicale doit etre renforcee. 
PRECAUTIONS D’EMPLOI
En raison de la necessit£ d’adapter le traitement, il est important de 
PREVENIR LE MEDECIN qui redige l’ordonnance en cas:
- d’antecedents d’ulcere de l’estomac ou du duodenum
- de maladie du coeur, du foie ou du rein
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- d’allergie ancienne ou de crise d’asthme lors de la prise d’aspirine ou 
d’un autre anti-inflammatoire
- de contraception par sterilet
- de grossesse
- d’allaitement.
AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE 
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER 
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN 
TOURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN, en 
particulier si vous prenez des anticoagulants, certains antidiabetiques, 
du lithium, d’autres anti-inflammatoires ou de l’aspirine.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
СОММЕ TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, 
CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS 
PLUS OU MOINS GENANTS; au cours du traitement, il est possible 
que surviennent:
-des douleurs de I’estomac
- des vomissements
- des demangeaisons
- une crise d’asthme.
Il faut en avertir votre medecin.
En cas d’eruptions sur la peau ou sur les muqueuses (rougeurs, aphtes, 
conjonctivite, ...), il faut arreter le traitement et prevenir votre 
medecin.
Dans certains cas rares, il est possible que survienne une hemorragie 
digestive (rejet de sang par la bouche ou dans les selles).
Il faut immediatement arreter le traitement et avertir votre 
medecin.
POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION
Voie injectable intra-musculaire.
La voie parenterale n’est utile que pendant les tout premiers jours du 
traitement. On peut ensuite poursuivre le traitement avec la forme 
orale ou rectale.
La posologie est de 1 injection par jour, soit 1 flacon a 20 mg.
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Ne pas depasser cette posologie.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A 
L’ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
CONDITION DE DELIVRANCE
CE MEDICAMENT EST INSCRIT SUR LA LISTE I.
VOTRE PHARMACBEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE 
SUR UNE NOUVELLE ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN. 
CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT 
PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE:
•IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE CAS 
•NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL 
•NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.
DUREE DE STABILITE
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D’UTILISATION 
INDIQUEE EN CLAIR SUR L’EMBALLAGE.
PRESENTATION
Flacon de lyophilisat dose a 20 mg de tenoxicam + ampoule de 
solvant.
Botte de 2 necessaires pour injection - A.M.M. n° 332 860.0
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8. ADALATE®
Nifedipine
COMPOSITION:
Capsules molles dosees a 10 mg de Nifedipine.
INDICATIONS:
• Angor sous toutes ses formes (voie orale).
• Traitement de la crise hypertensive (voie sublinguale).
• Traitement symptomatique des phenomenes de Raynaud primitifs ou 
secondaires:
- traitement de la crise: voie sublinguale
- traitement preventif de la recidive: voie orale
MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE:
Suivre Г avis de votre medecin.
Dans l’angor:
La dose usuelle est de 3 capsules par jour a avaler sans les croquer 
avec un peu de liquide. Dans 1’angor de Prinzmetal, on conseille 4 
prises dont 1 le soir le plus tard possible le soir au coucher.
Lorsque la dose joumaliere est de 3 fois 2 capsules par jour, 
l’intervalle de temps entre deux prises successives doit etre d’au 
moins 2 heures.
Ne pas depasser 6 capsules par jour.
Traitement de la crise hypertensive: 1 capsule par voie sublinguale, 
suivie 60 minutes apr£s d’une nouvelle prise si 1’hypertension 
arterielle subsiste toujours.
Dans le traitement symptomatique des phenomenes de Raynaud:
• traitement de la crise: 1 capsule par voie sublinguale
• traitement preventif: voie orale. La dose usuelle est de 3 capsules par 
jour en 3 prises reparties dans la joumee. Cette posologie peut etre 
роЛёе a 6 capsules par jour en 3 ou 4 prises. Dans ce cas, respecter un 
intervalle minimum de 2 heures entre 2 prises.
EFFETS INDESIRABLES:
Les effets indesirables se manifested plutot au debut du traitement. Ils 
sont pour la plupart lies a la vasodilatation pe pl^rique, sont benins et 
disparaissent des l’arret du traitement.
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On a note assez souvent: oedemes des jambes (dose-d6pendants), des 
rougeurs du visage accompagnees ou non de cdphalees, des nausees, 
des gastralgies, une legere hypotension.
Une tachycardie peut apparaitre en debut de traitement, elle s'attenue 
lors de Г utilisation chronique.
Plus rarement: etourdissements pouvant etre lids a une hypotension, 
asthdnie, allergie. Quelques rares cas de gingivites hyperplasiques 
regressant а Г arret du traitement.
Ainsi que les autres substances vasodilatatrices, Adalate peut entrainer 
des douleurs angineuses dans la region thoracique survenant dans les 
30 minutes apres la prise. Dans ce cas, il est conseille d’en referer a 
votre medecin.
Des atteintes fonctionnelles hepatiques (cholestase intrahepatique, 
augmentation des transaminases) peuvent survenir sous nifedipine 
dans des cas exceptionnels. Elies sont reversibles a l’arret du 
traitement.
CONTRE-INDICATIONS:
GROSSESSE: la nifedipine est contre-indiqude chez la femme 
enceinte ou susceptible de l’etre.
ALLAITEMENT: la nifedipine passant dans le lait matemel, il est 
recommande d’arreter I’allaitement matemel en cas de traitement par 
la nifedipine.
Hypersensibilite connue a la nifedipine.
CONSERVATION:
La nifedipine est tres photosensible. Dans les capsules, elle est 
photoprotegee de la lumiere. Cependant, il est preferable de ne sortir 
la capsule de son alveole qu’immediatement avant l’usage.
PRESENTATION:
•Boite de 30 capsules - A.M.M. 322.347.9 
•Boite de 90 capsules - A.M.M. 322.348.5 
Remb. S6curitd Sociale a 70% et Collectivites.
LISTE I
Code 5202/0/5/F/3 
Bayer Pharma
Rue Bellocier 89103 SENS CEDEX 
Documentation et Pharmacovigilance
13, rue Jean-Jaures 92807 PUTEAUX CEDEX Tel. (1) 49.06.59.00
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9. PENTASA 
mesalazine
500 mg
Composition
Mdsalazine ............................................................................ 500,0 mg
Excipients q.s.p. un comprimd de 750 mg.
Indication therapeutique
Ce medicament est un anti-inflammatoire dont Taction s’exerce au 
niveau de la muqueuse intestinale.
II est preconise dans le traitement d’entretien de la rectocolite 
hemorragique.
Contre-indications
Ce mddicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- intolerance a Taspirine ou aux salicyles
- grossesse, allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 
L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Precautions d’emploi
Pentasa® doit etre administre avec prudence chez les malades 
presentant une insuffisance hepatique ou renale.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Autres effets possibles du medicament
СОММЕ TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, 
CHEZ CERTAENES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS 
PLUS OU MOENS GENANTS: 
ceux-ci sont rares et d’intensite moddree: 
cephalees, nausees, vomissements.
Ces phenomenes peuvent survenir т ё т е  quand 1’effet du traitement 
est favorable.
Posologie et mode d’administration
Le traitement usuel est de 3 comprimes par jour, soit 1 со тр п тё  
lors de chacun des 3 repas.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER 
STRICTEMENT A L’ORDONNANCE DE 
VOTRE MEDECIN.
59
Condition de delivrance
CE MEDICAMENT VOUS А ЁТЁ PERSONNELLEMENT 
PRESCRIT DANS UNE SITUATION РЫЁС18Е:
• IL PEUT NE PAS ETRE АОАРТЁ A UN AUTRE CAS
• NE PAS LE REUTILISER SANS AVIS MEDICAL
• NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE PERSONNE.
Duree de stabilite
NE PAS ОЁРА88ЕЕ LA DATE LIMITE D’UTILISATION 
INDIQUEE EN CLAIR SUR L’EMBALLAGE.
AMM 332 787.1
Remb. Sec. Soc. 70 % - Coll.
Titulaire de l’AMM:
FERRING S.A.
7, rue Jean-Baptiste Clement 
94250 Gentilly
Fabricant: FERRING A/S Indertoften 5 
2720 Vanlose Copenhague 
Danemark
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10. idarac
(floctafenine)
boite de 20 comprimes doses a 200 mg de floctafenine 
Indications
Ce medicament est preconise dans les douleurs d’origine diverses. 
Contre-indications
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE DONNE DANS LES CAS 
SUIVANTS:
- Accidents antdrieurs d’hypersensibilite a la floctafdnine ou a des 
substances apparentees (glafenine, antrafenine).
- Associations aux beta-bloquants.
- Insuffisance cardiaque sever
- Cardiopathies ischemiques.
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 
L ’A VIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Mises en garde
Des reactions d’allure allergique, cutaneo-muqueuses ou gendrales, 
sont possibles: urticaire, accident allergique avec oedeme de la glotte 
(ou du larynx), choc.
Abstenez-vous de prendre ce medicament si, lors d’une prise 
d’IDARAC (floctafenine), de glafenine sous ses differentes formes 
(GLIFANAN, ADALGUR, PRIVADOL...) ou d’antrafenine 
(STAKANE), vous avez ressenti des fourmillements au niveau des 
paumes des mains ou de la plante des pieds, une rougeur brusque du 
visage ou du decollete, des picotements larynges, une sensation de 
malaise gdneral, une eruption cutanee ou un gonflement des paupieres. 
La survenue de tels signes necessite l’arret immediat du traitement et 
l’appel de votre medecin.
Vous ne devez pas prendre ou reprendre ce medicament sans avis 
medical. Ne le donnez en aucun cas a votre entourage.
Precautions d’emploi
Ce medicament est deconseille chez la femme qui allaite.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
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Effets sur la capacite de conduire des vehicules ou d'utiliser des 
machines
L’attention des utilisateurs de machines et des conducteurs de 
vehicules est attiree sur les risques de somnolence lies a l’emploi de ce 
m6dicament.
Autres effets possibles du medicament
СОММЕ TOUTPRODUITACTIF, CE MEDICAMENTPEUT, CHEZ 
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU 
MOINS GENANTS:
Rarement, accidents d’allure allergique:
- urticaire, accident allergique avec oedeme de la glotte (ou du larynx)
- accident allergique chez un sujet deja sensibilise a une substance par 
un contact anterieur.
- gene respiratoire ressemblant a l’asthme.
Posologie et mode d’administration
Les comprimes sont & prendre avec un verre d’eau; ils peuvent etre 
absorbes entiers ou mieux, prealablement delayds dans l’eau.
- en moyenne 4 comprimes par jour.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRLCTEMENT A 
L ’ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
Condition de delivrance
VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS DELIVRER CE 
MEDICAMENT QUE SUR PRESENTATION DE L ’ORDONNANCE 
DE VOTRE MEDECIN.
Duree de stabilite
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D ’UTILISATION INDIQUEE 
EN CLAIR SUR L 'EMBALLAGE.
Precautions particulieres de conservation
Ce medicament peut etre conserve a temperature ambiante.
Laboratoires Diamant
1, Terrasse Bellini - 92800 Puteaux
Cedex№  3 - 92080 Paris la Defense - France - Tel: (1) 40 81 41 29
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11. CODOLIPRANE®
Paracetamol et codeine
COMPOSITION ET PRESENTATION
Boite de 16 comprimes sdcables doses a 400 mg de paracdtamol et a 
20 mg de phosphate de codeine par comprime. AMM. 332.207-5
INDICATIONS
Codoliprane est un antalgique.
II est preconise dans les affections douloureuses accompagnees ou non 
de fi£vre, notamment:
• douleurs rhumatismales,
• nevralgies,
• douleurs d’etiologie traumatique et post-operatoires,
• douleurs de la sphere gyn6cologique en particulier dysmenorrhees,
• douleurs dentaires,
• maux de tete, etats migraineux, douleurs de la sphere ORL. 
CONTRE-INDICATIONS
Ce medicament ne doit pas etre utilise dans les cas suivants:
• allergies connues au paracetamol ou a la codeine,
• insuffisance hepatique.
PRECAUTIONS D’EMPLOI
Ne pas utiliser de fa9on prolongee sans avis medical.
Ne pas utiliser dans les affections respiratoires chroniques sans avis 
medical.
L’attention est appelee, notamment chez les conducteurs de vdhicules 
et les utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence dus a la 
presence de codeine dans ce medicament.
L’absorption d’alcool pendant le traitement est deconseillde.
Ne pas depasser les posologies indiquees et consulter rapidement le 
medecin en cas de surdosage accidentel.
Ne pas administrer ce produit a Penfant de moins de 10 ans.
Ne jamais laisser a la portee des enfants.
EFFETS INDESIRABLES
Possibilite de constipation, vertiges, somnolence, nausees, 
vomissements.
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En cas d’druption cutanee ou de reaction allergique, arreter le 
traitement et avertir votre medecin.
MISE EN GARDE
Sportifs, attention, cette speciality contient un principe actif pouvant 
induire une reaction positive des tests pratiquds lors des controles 
antidopages.
POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION
Se conformer a la prescription du medecin. A titre indicatif:
Adultes: la posologie usuelle est de 1 comprime, 1 d 3 fois par 24 
heures. Ne pas depasser 6 comprimes par jour.
Enfants de 10 & 15 ans: 1/2 comprimd, 1 a 3 fois par 24 heures. 
Intervalle de 4 heures au minimum entre chaque prise.
Ne pas utiliser de fa9on prolongee sans avis medical.
DUREE DE STABILITE
Ne pas depasser la date limite d’utilisation indiquee en clair sur 
l’emballage.
CECI EST UN MEDICAMENT. Un medicament n’est pas un 
produit comme les autres. II vous conceme, vous et votre sante.
• Le medicament est un produit actif. Une longue recherche a permis 
de decouvrir son activity, mais son absorption n'est pas toujours sans 
danger.
• Ne le laissez pas a portee de main des enfants. II ne faut jamais 
abuser ces mddicaments. II ne faut utiliser les medicaments qu’a bon 
escient.
• Utilisez les medicaments presents comme vous le dit votre medecin. 
II sait quels sont les medicaments dont vous avez besoin. Executez 
exactement les prescriptions de son ordonnance: suivez le traitement 
prescrit, ne l’interrompez pas, ne le reprenez pas de votre seule 
initiative.
• Votre pharmacien connait les medicaments: suivez ses conseils.
• II ne s’agit pas pour vous de prendre beaucoup de medicaments.
• II s’agit pour vous de prendre les medicaments dont vous avez 
besoin.
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12. LANZOR 30mg
(lansoprazole)
gelules gastro-resistantes
formule
Lansoprazole (D.C.I.)............................................................. 30 mg
excipient q.s.p. 1 gelule gastro-resistante
gelule vide: E 172 -  E 127 -  E 171 -  anhydride sulfureux inferieur a 
1 P. 1000
presentation
Flacon de 15 gelules gastro-resistantes 
indications therapeutiques
Ce medicament est un anti-secretoire gastrique. II diminue la secretion 
acide de l’estomac. Ce medicament est preconise dans:
• Г ulcere duodenal,
• Г ulcere gastrique evolutif,
• l’oesophagite par reflux gastro-oesophagien, consёquence de la 
remontee du contenu gastrique dans Pcesophage.
contre-indications
Ce medicament ne doit pas etre utilise en cas d’allaitement.
En cas de doute il est indispensable de demander l’avis de votre 
medecin ou de votre pharmacien.
mise en garde et precautions d'emploi
Par mesure de prudence et comme tout medicament nouveau:
• il est deconseille d’utiliser ce medicament au cours du ler trimestre 
de la grossesse.
• On s’abstiendra de l’utiliser pendant les autres trimestres, sauf en cas 
de ndcessite absolue.
En cas de doute ne pas hesiter a demander l’avis de votre medecin ou 
de votre pharmacien.
Afm d’eviter d’eventuelles interactions entre plusieurs medicaments, 
il faut signaler systematiquement tout autre traitement en cours a votre 
medecin ou a votre pharmacien (en particulier pilule contraceptive, 
anticoagulant).
Ne jamais laisser a la portee des enfants.
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autres effets possibles du medicament
Comme tout produit actif, ce medicament peut, chez certaines 
personnes, entrainer des effets plus ou moins genants:
• diarrhde, constipation, nausdes, maux de tete, eruptions cutanees.
II faut avertir votre medecin.
posologie et mode d'administration
1 gelule par jour, de preference a distance des repas, a avaler avec un 
grand verre d’eau.
La posologie est de 1 g61ule par jour durant 4 semaines.
Dans le cas d’une oesophagite votre n^decin peut vous prescrire un 
traitement complementaire de 4 semaines.
Dans l’ulcere gastrique evolutif, 1 gelule chaque matin pendant 4 
semaines avec une eventuelle seconde periode de 2 a 4 semaines a la 
meme posologie.
Dans tous les cas se conformer strictement a l’ordonnance de votre 
medecin.
Pour une bonne utilisation de ce medicament il est indispensable de 
vous soumettre a une surveillance medicale reguliere; celle-ci peut 
comporter des examens de l’oesophage et/ou de l'estomac: fibroscopie, 
radiologie.
condition de delivrance
Ce medicament est inscrit sur la liste II.
Votre pharmacien ne pourra vous en delivrer que sur presentation de 
votre ordonnance.
Ce medicament vous a ete personnellement present dans une situation 
precise:
• il peut ne pas etre adapte a un autre cas,
• ne pas le reutiliser sans avis medical,
• ne pas le conseiller a une autre personne.
duree de stabilite
Ne pas d6passer la date limite d’utilisation indiquee en clair sur 
l’emballage.
precautions particulieres de conservation
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Ce medicament doit etre consent a temperature ambiante et a l’abri 
de l,humiditё. Reboucher soigneusement le flacon apres chaque prise. 
Respecter les doses prescrites.
GELULES
Ce medicament est presente sous forme de gelules. Les gelules sont 
prdparees exclusivement a partir de gelatine alimentaire durcie.
Elies se dissolvent dans l’estomac ou l’intestin liberant ainsi le 
medicament qu’elles contiennent.
Sauf cas particuliers, elles ne doivent pas etre ouvertes avant de les 
avaler et il est recommande de les absorber en buvant abondamment. 
Pour votre sdcurite, les gelules sont eventuellement teintees a l’aide de 
colorants autorises en pharmacie permettant de differencier vos 
mёdicaments entre eux.
ANTI-ULCEREUX ORAUX
Les informations et conseils suivants vous sont dornres par l’Industrie 
Pharmaceutique, les Professions de Sami et des Organisations de 
Consommateurs.
Ce nredicament est present le plus souvent pour trader un ulcere 
digestif (e’est-a-dire obtenir sa cicatrisation) et en supprimer les 
manifestations douloureuses.
II peut ёgalement etre present pour prevenir la reapparition des 
troubles ainsi que pour trader, dans certains cas, d’autres affections 
douloureuses du tube digestif.
Pour ЬёпёАаег pleinement de ce traitement:
- respecter la dose, l’horaire des prises et la duree du traitement 
ordomres par votre mddecin.
- n’interrompez pas ou ne modifiez pas, de votre propre initiative, ce 
traitement т е т е  si vous ne souffrez plus, car la douleur disparait 
avant que la cicatrisation complete ne soit obtenue.
Si des douleurs reapparaissent, elles peuvent avoir des causes 
diffёrentes. Done, avant de reprendre ce mddicament, consultez votre 
n^decin. Signalez systёmatiquement a votre rradecin, comme a votre 
pharmacien, les mёdicaments que vous prenez dёja, avant qu’il ne 
^dige une ordonnance ou ne dёlivre un mёdicament.
VOTRE MEDECIN, VOTRE PHARMACIEN CONNAISSENT 
BIEN LES MEDICAMENTS.
N’HESITEZ PAS A LEUR DEMANDER DES PRECISIONS.
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13. DIPROSONE® 0,05 p. cent 
BETAMETHASONE (DIPROPIONATE)
Creme - Pommade -  Lotion
Schering-Plough
DIPROSONE contient un dermocortico'ide d’activite forte doue de 
proprietes anti-inflammatoires, anti-prurigineuses et anti-allergiques.
INDICATIONS
Dermatoses corticosensibles, en particulier:
• есгётаэ de contact • dermatites atopiques • dermites seborrheiques a 
l’exception du visage • psoriasis • lichens • dyshidroses • traitement 
symptomatique du prurit.
Diprosone est presente sous trois formes:
• la forme creme: destinee au traitement des lesions suintantes,
• la forme pommade: destinee au traitement des lesions seches,
• la forme lotion: plus particulierement destinee au traitement des 
dermatoses siёgeant au niveau du cuir chevelu, des regions pileuses et 
des plis.
CONTRE-INDICATIONS
• hypersensibilite a l’un des composants, • tesions икёгёев, • comme 
tout dermocortico'ide, Diprosone est contre-indiqud dans les tesions de 
la peau d’origine tuberculeuse, syphilitique et virale
• Diprosone n’est pas desti^  a l’usage ophtalmique.
EFFETS INDESIRABLES
Les effets indёsiraЫes sont ceux communs a tous les dermo- 
corticoi'des: dessechement, folliculite, atrophie, prurit, telangiectasies, 
vergetures, excoriations, rosacee aggravёe. Ils sont exceptionnels lors 
d’un traitement court.
MODE D’EMPLOI ET POSOLOGIE
Se conformer strictement a la prescription medicale. En gёnёral deux 
applications par jour.
• ёtaler doucement la creme, la pommade ou la lotion sur les lesions et 
faire penetrer par un leger massage;
• dans les affections du cuir chevelu, la lotion sera appliquee raie par 
raie en ddpassant largement la surface a traiter.
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1 2 3
1. Commencer par pratiquer une raie a un centimetre du bord de la 
lesion.
2. Appliquer la lotion sur le cuir chevelu ainsi degag6.
3. Masser pendant trente seconde environ.
• l’utilisation prolongee, l’utilisation sur le visage ou chez l’enfant 
doivent etre soumises a une stride surveillance medicale.
• Г arret du traitement se fera de fa$on progressive en espagant les 
applications.
NE LAISSEZ JAMAIS UN MEDICAMENT A LA PORTEE DES 
ENFANTS
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14. IVARAL*
Zolpidem 10 mg
COMPOSITION ET PRESENTATION
Zolpidem (H6mitartrate).......................................................... 10 mg
Excipient q.s.p. 1 comprime
Boite de 20 comprimes secables - AMM 333 548-0
INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce medicament est un somnifere.
II vous а (кё prescrit pour certains troubles du sommeil, en particulier 
de l’endormissement.
CONTRE-INDIC ATION S
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:
- chez l’enfant de moins de 15 ans,
- en cas de grossesse ou d’allaitement. Dans ce cas, ne pas oublier de 
prevenir votre medecin.
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER 
L ’A VIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
MISE EN GARDE
- L’insomnie peut avoir des causes variees, ne necessitant pas 
obligatoirement la prise d’un medicament.
- Comme pour tout somnifere, 1’administration prolongee de IVADAL 
n’est gendralement pas utile ou recommandee.
- En cas de lever nocturne, apres prise d’un somnifere, possibilite de:
• reactions ralenties avec risque de chutes,
• sensasions de vertiges.
PRECAUTIONS D’EMPLOI
Pr6venir votre medecin en cas:
- de maladies des reins ou du foie,
- de difficultds respiratoires,
- de maladie des muscles (myasthenie), dans ce cas une surveillance 
n^dicale accrue est necessaire.
Le traitement doit habituellement etre de courte duree.
A F IN D ’F.VITER D 'EVENTUELLESINTERACTIONSENTRE 
PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUTSIGNALER
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SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN  
COURSA VOTRE MEDECIN.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
La prise de boissons alcoolisees peut renforcer ou modifier l’effet de 
ce mddicament. Elie est formellement deconseillee durant le 
traitement.
EFFETS SUR LA CAPACITE DE CONDUIRE DES 
VEHICULES OU D'UTILISER DES MACHINES
L’attention des conducteurs de vehicules et des utilisateurs de 
machine doit etre attiree sur un eventuel risque de somnolence.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
СОММЕ TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ 
CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU 
MOINS GEN ANTS:
- sensations de vertiges, somnolence, nausees, maux de t£te, troubles 
de la memoire, agitation nocturne, diarrhees, chutes...
- ne pas hesiter a demander l’avis de votre medecin ou de votre 
pharmacien.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Chez l’adulte de moins de 65 ans:
la posologie usuelle est de 1 comprimd a 10 mg immediatement avant 
le coucher.
- Chez le sujet age de plus de 65 ans, commencer le traitement par 1/2 
comprime immediatement avant le coucher (au lit). La posologie ne 
doit pas depasser 1 comprime par jour.
IL EST IMPERATIF DE SE CONFORMER A L’ORDONNANCE ET 
DE NE PAS PROLONGER CE TRAITEMENT AU-DELA DE LA 
PRESCRIPTION DU MEDECIN
CONDITIONS DE DELIVRANCE
CE MEDICAMENT EST INSCRIT SUR LA LISTEI.
LA DUREE DE PRESCRIPTION EST LIMITEE A 4 SEMAINES.
CE MEDICAMENT VOUS А ЁТЁ PERSONNELLEMENT PRESCRIT 
DANS UNE SITU A TION PRECISE:
- IL PEUT NE PAS ЁТЕЕ АОАРТЁ A UNAUTRECAS
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- NE PAS LE REUTILISER SANS A VIS MEDICAL
- NE PAS LE CONSEILLER A UNE A UTRE PERSONNE
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION INDIQUEE 
EN CLAIR SUR L'EMBALLAGE.
15. PROPOFAN®
INDICATIONS
Douleurs rhumatismales - Nevralgies - Cephases - Douleurs post- 
traumatiques - Douleurs dentaires.
CONTRE-INDIC ATION S
- traitement anti-coagulant,
- ulcere gastro-duodenal,
- allergie aux salicytes,
- dernier trimestre de la grossesse.
POSOLOGIE
Se conformer a la prescription du n^decin.
Selon l'intensite de la douleur: 1 a 2 comprimes 2 a 3 fois par jour.
Le PROPOFAN BLISTER n'est pas conseille chez l'enfant de moins 
de 12 ans.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
- Ce medicament doit etre utilise seulement sur prescription medicale 
et doit etre tenu hors de portee des entants.
- En cas d'utilisation specifique dans le traitement de la varicelle ou de 
la grippe, ce medicament contenant un produit apparente aux salicyles 
doit etre иЬИэё seulement sur prescription n^dicale.
- Ne pas dёpasser les posologies indiq^es et consulter le nredecin en 
cas de surdosage accidentel.
- Ne pas prolonger le traitement sans avis nodical en particulier en cas 
de dysfonctionnement гёпа1.
- Si les symptomes persistent, consulter votre nredecin.
- Prevenir le mddecin en cas de grossesse.
- L'attention est арре1ёе, notamment chez les conducteurs de vdhicules 
et les utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence attaches 
a l'emploi de ce mёdicament; l'absorption d'alcool pendant le 
traitement est formellement dёconseillёe.
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- Sportifs, attention, cette special itd contient des principes actifs 
pouvant induire une reaction positive des tests pratiques lors de 
controles antidopages.
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT 
Grossesse: eviter toute prise prolongee au cours de la grossesse. Une 
prise isolee au cours des deux premiers trimestres ne pose pas de 
probleme. L'acide acetylsalicylique peut retarder l’accouchement.
(cf. CONTRE-INDICATIONS)
PRESENTATION 
-Boite de 30 comprimes.
FORMULE
Chlorphenamine maleate...............
Dextropropoxyphene Chlorhydrate
Trimethylxanthine....
Paracetamol.............
Carbasalate Calcique
pour un comprime 
2 mg
vingt sept milli­
grammes (sous 
forme de base) 
30 mg 
120 mg 
320 mg
AMM 313.084 9
Liste 1
PEREMPTION
Voir date limite d'utilisation sur l'emballage.
CECI EST UN MEDICAMENT 
UN MEDICAMENT N'EST PAS UN PRODUIT СОММЕ LES 
AUTRES:
II vous conceme, vous et votre sante.
LE MEDICAMENT EST UN PRODUIT ACTIF:
Une longue recherche a permis de decouvrir son activite. 
Mais son absorption n'est pas toujours sans danger.
NE LE LAISSEZ PAS A PORTEE DE MAIN DES ENFANTS: 
II ne faut jamais abuser des medicaments.
II ne faut utiliser les medicaments qu'a bon escient.
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UTILISEZ LES MEDICAMENTS PRESCRITS СОММЕ VOUS LE 
DIT VOTRE MEDECIN:
II sait quels sont les medicaments dont vous avez besoin. 
Executez exactement les prescriptions de son ordonnance: suivez 
le traitement prescrit, ne l'interrompez pas, ne le reprenez pas de 
votre seule initiative.
VOTRE PHARMACIEN CONN AIT LES MEDICAMENTS:
Suivez ses conseils.
IL NE SAGIT PAS POUR VOUS DE PRENDRE BEAUCOUP DE 
MEDICAMENTS, IL S'AGIT POUR VOUS DE PRENDRE LES 
MEDICAMENTS DONT VOUS AUREZ BESOIN.
16. ROVAMYCINE 1,5 M U.I. 
spiramycine
PRESENTATION
Comprimes doses a 1,5 M U.I. de spiramycine: etui de 16.
Excipients: lactose, silice hydratee, stdarate de magnesium, amidon, 
mdthylhydroxypropylcellulose, polyoxyethyleneglycol.
INDICATIONS
Ce medicament est un antibiotique de la famille des macrolides. Ce 
mddicament est prdconise:
- dans les infections dues aux germes sensibles a la Rovamycine, 
notamment dans les manifestations: ORL, broncho-pulmonaires, 
cutanees;
- dans certains cas, dans la prevention des meningites a 
meningocoques.
CONTRE-INDICATION 
Allergie a la spiramycine.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
La spiramycine passant dans le lait maternel, une suspension de 
l'allaitement doit etre envisagee.
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AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT 
Possibilite de nausees, vomissements, diarrhees obligeant tres 
rarement a interrompre le traitement. Rares manifestations allergiques 
cutanees
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION 
Le medecin est seul qualifie pour fixer la posologie de la Rovamycine 
1,5 M U.I., la conduite et la duree du traitement. Chez l'adulte, la 
posologie quotidienne varie, en gendral, entre 4 et 6 comprimes (6 a 9 
M U.I.).
Absorber les comprimes sans les croquer avec un verre de liquide.Chez 
l'enfant, au-dessus de 20 kg, la posologie quotidienne est de 1 
comprimd (1,5 M U.l.) par 10 kilogrammes de poids corporel. Chez 
l'enfant, au-dessous de 20 kg, il est prdferable d'avoir recours a la 
Rovamycine Sirop.
A.M.M. 312416.8 
Liste 1
Rembourse Securite Sociale 70 % - Collectivites
Durde de stabilite: Ne pas depasser la date limite d'utilisation
indiquee en clair sur l'emballage.
Ce medicament appartient a la famille des antibiotiques. II a pour role 
de combattre l'infection dont vous etes atteint en ddtruisant les 
microbes qui en sont la cause.
1 °) Votre medecin a choisi cet antibiotique et non un autre parce qu'il 
convient precisement a votre cas et a votre maladie actuelle. Vous ne 
devez done pas l'utiliser a l'avenir sans l'avis de votre medecin pour 
combattre une maladie meme semblable en apparence.
- ni pour vous-meme, ni pour quelqu'un d'autre.
2°) Pour etre efficace, cet antibiotique doit etre utilise regulierement, 
aux doses prescrites, et aussi longtemps que votre medecin vous l'aura 
conseilld.
En effet, la disparition de la fievre, ou de tout autre symptome, ne 
signifie pas que l'infection a disparu et que vous etes completement 
gudri. Si vous arretiez le traitement avant son terme, une rechute 
pourrait se produire et votre guerison pourrait etre retardee et devenir
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difficile. Mais augmenter les doses prescrites ne l'accelererait pas pour 
autant.
Quant a une eventuelle impression de fatigue, elle n'est pas due au 
traitement antibiotique, mais a l'infection elle-meme. Le fait de reduire 
ou de suspendre votre traitement serait sans effet sur cette impression 
mais retarderait votre guerison.
Toute reaction anormale ou toute manifestation inhabituelle survenant 
au cours du traitement doivent etre signages au medecin.
3°) Si votre medecin ou votre pharmacien vous ont recommande de 
prendre ce medicament a des moments precis, c’est pour en assurer la 
meilleure efficacite. Respectez done les indications qui vous ont ete 
donnees sur le moment des prises (par exemple, avant les repas).
4°) Enfin, vous ne devez pas associer cet antibiotique a un autre 
medicament quel qu'il soit, sans avis de votre medecin traitant car 
certaines associations doivent etre evitees.
VOTRE MEDECIN, VOTRE PHARMACIEN CONNAISSENT LES 
MEDICAMENTS QUI VOUS SONT PRESCRITS. N'HESITEZ 
JAMAIS A LEUR DEMANDER DES PRECISIONS.
Ne laissez jamais les medicaments a la portee des enfants.
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V. THERAPIE
1. La revolution dans le depistage des maladies
Aujourd'hui de nouvelles analyses permettent de retrouver des 
substances appelees marqueurs biologiques. C'est un immense 
prog res dans le depistage precoce de certaines maladies.
On connait de fa?on de plus en plus fine les elements qui 
permettent de depister et de surveiller revolution de certaines 
maladies. On peut rechercher ces marqueurs biologiques dans le sang, 
les urines, la salive, ou encore dans les muqueuses, en grattant la peau 
a l'endroit adequat.
Ils constituent une aide precieuse pour assurer un diagnostic 
precoce, et eviter la multiplication d'examens compldmentaires, 
parfois douloureux ou inutiles. Dans les annees a venir, ils joueront un 
role primordial dans le depistage ou la prevention de certaines ma­
ladies avant meme qu'elles n'apparaissent.
Des diagnostics plus fiables
Certains marqueurs existent depuis longtemps. Ce sont, par 
exemple, toutes les variables du sang qui peuvent donner des 
renseignements sur la probabilite d'une infection ou d'un etat 
inflammatoire: formule sanguine (globules blancs, globules rouges...), 
vitesse de sedimentation, etc. Mais dans ce domaine comme dans 
d'autres, de nouveaux marqueurs encore plus specifiques permettent 
des diagnostics plus fiables.
Une fi£vre prolongee sans autre symptome, peut etre due aussi 
bien a une tuberculose qu'a un rhumatisme, un cancer ou un infarctus 
du myocarde. Les donnees de la formule sanguine classique et de la 
vitesse de sedimentation ne suffisent pas a en determiner la cause. 
Avec le dosage d'autres marqueurs dans le sang: plaquettes, 
substances comme la «С reac ve proteine», le medecin peut 
d6sormais s'orienter vers une pathologie precise sans avoir recours a 
des echographies ou a des radios.
Autre exemple: le cholesterol. On considerait autrefois qu'un 
taux eleve etait un facteur de risque de maladie cardio-vasculaire et 
devait etre traite pour eviter un infarctus ou un accident cerebral. La
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connaissance des diffbrentes fractions du cholesterol (LDL, appele le 
«mauvais cholesterol» et HDL, le «bon cholestbrol») a permis 
d'affiner le diagnostic.
Aujourd'hui, on bvalue l'exces de cholesterol plus precisement, 
puisqu'on connait les justes rapports entre les deux types de 
cholesterol. On peut aller plus loin en dosant une lipoparticule, 
fraction du «bon» cholesterol dont la concentration est basse chez les 
personnes atteintes d'atherosclerose ou ayant des antecedents 
familiaux cardio-vasculaires. On peut alors bien cibler les personnes a 
risque.
Nouvelles armes pour la prevention
Ces nouveaux marqueurs biologiques tres specifiques sont 
decelables longtemps avant la survenue de la maladie. On peut 
prendre les devants pour eviter autant que possible son apparition. 
C'est le cas, depuis peu, pour la carie dentaire. Des chercheurs 
finlandais ont decouvert qu'un taux particulier de secretion salivaire, 
associe a une certaine composition de la salive et a la presence de 
quelques germes (lactobacilles et streptocoques), est un signe avant- 
coureur de la maladie carieuse. Ils ont done mis au point un test 
(realisable en cabinet) qui mesure ces donnees et permet au dentiste de 
faire facilement un diagnostic, voire un pronostic. II ne lui reste plus 
qu'a prdvenir son patient de son eventuelle prbdisposition aux caries, 
pour qu'il adopte une hygiene dentaire plus rigoureuse.
2. L e s  m is s io n s  d u  g e n e r a l is t e  e n  c a s  d e  l 'A b c  (a c c id e n t
VASCULAIRE CEREBRAL)
Reconnoitre les troubles, declencher l ’alerte rapidement, controler les 
facteurs de risque apres l'accident.
La position du mbdecin gbnbraliste (ou urgentiste) арре1ё chez un 
malade prbsentant des symptomes (huit fois sur dix un deficit 
neurologique) devant faire suspecter un accident vasculaire cerbbral 
est des plus difficiles. Hormis deux etapes cles, la reconnaissance des 
troubles et la mise en route en urgence de la prise en charge, son
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intervention se limite au strict minimum. Paradoxalement, il doit 
persuader l'entourage du malade qu'une tension artdrielle eievee 
(jusqu'a 22-12) est benefique a revolution de l'AVC, favorisant le 
ddbit sanguin cerebral. II doit eviter d'administrer un anticoagulant et 
de proceder a une injection intramusculaire (en raison du risque de 
complication locale si une fibrinolyse est ensuite entreprise). Moins de 
quatre heures apres le debut des troubles, un scanner cdrebral non 
injecte doit etre realise (dur6e moyenne: 5 a 10 min). Suivi de trois 
explorations: l'electrocardiogramme, l'echographie-Doppler des vais- 
seaux du cou et le Doppler transcrar :n. En fonction du type d'AVC, 
differents traitements curatifs et preventifs sont entrepris selon un 
«timing» propre. La reeducation debute le plus tot possible tandis que 
toutes les explications sont donnees a la famille du malade quant au 
pronostic, par l'equipe hospitaliere comme par le mddecin gdneraliste. 
En substance, les possibilites de raisonnement sont conservees meme 
en presence de troubles de la parole, la rdeducation motrice et des 
fonctions superieures peut etre longue. Le controle des facteurs de 
risque (par une surveillance tensionnelle et cardiovasculaire reguliere, 
le maintien d'un poids normal et l'arret du tabagisme) est la troisieme 
mission du medecin traitant, a distance de l'accident.
3. A c c id e n t  v a s c u l a ir e  c e r e b r a l . L e s  n o u v e a u x
TRAITEMENTS.
Consideres avec fatalite, 120 000 accidents vasculaires cerebraux 
surviennent chaque annee en France. L'essai de dix nouveaux 
traitements et la creation d'unites specialisees pourraient changer 
leur pronostic. Face a cette urgence, les generalistes sont les premiers 
concemes.
Depuis quatre mois, l'hopital de Montbrison, a 30 kilometres de Saint- 
Etienne, vit a l'heure des urgences cerebrovasculaires. Celle petite 
ville est l'un des 41 centres inclus dans l'etude MAST (multicenter 
acute stroke trials) destine a evaluer l'efficacitd d'une fibrinolyse a la 
phase aigue d'un accident ischemique cdrebral. Entre la survenue de 
l'accident et le traitement realise par l'urgentiste, en tout, moins de 
deux heures s'ecoulent. «Mais il a fallu motiver tous les acteurs de la
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chaine: les mddecins generalistes, le Samu, le service hospitalier 
d'urgences et les radiologues», souligne le Dr Jean-Paul Chaussinand, 
anesthesiste-reanimateur. Le neurologue ne verra le patient qu'ensuite. 
«Et 9a marche. Un m6decin de famille peut faire le diagnostic et un 
urgentiste peut fibrinolyser le patient», ajoute le Dr Chaussinand.
En France comme a Montbrison, les d£s sont jetes. Les mddecins 
s'organisent pour ameliorer le pronostic des accidents vasculaires 
cerebraux, en traitant les patients dans les six heures qui suivent 
l'accident. «La fibrinolyse est le moteur de cette dynamique», souligne 
le Dr France Woimant (Ndlr: au cours d'une reunion organisee le 10 
f6vrier a l'Hopital am6ricain de Neuilly). Cette neurologue dirige le 
premier service d'urgence neurovasculaire ouvert en 1980 a l'hopital 
Lariboisiere (Paris), l'un des trois centres specialises dans la prise en 
charge et le traitement des accidents vasculaires cerebraux avec celui 
du Pr Gerald Rancurel a la Salpelriere (Paris) et celui du Dr Marc 
Hommel au Chu de Grenoble. Au total 47 lits pour prendre en charge 
120 000 victimes par an. Parmi eux, pres de 40 000 decedent.
Troisieme cause de mortal ite, les accidents vasculaires cerebraux sont 
aussi la premiere cause d'invalidite par troubles de la motricite ou du 
langage. Un tiers des patients restent handicapes et seulement un quart 
peuvent reprendre une activite professionnelle. Un coflt enorme, 7 % 
du budget de la sant6 contre 1 % pour le SIDA. «Nous avons dix ans 
de retard sur les cardiologues. L'accident vasculaire cdrebral doit etre 
pris en charge de la meme fa^on que l'infarctus du myocarde», lance 
le Pr Jean-Jacques Merland (hopital Lariboisiere, Paris). Tous 
azimuts, des etudes cliniques sont engagees: 600 patients vont etre 
inclus dans l'dtude Mast, coordonnee par le Dr Marc Hommel et 
financee par le ministere de la Sante; l'efficacite du rt-PA sera evalu6e 
chez autant de patients dans l'etude Ecass, coordonnee par le Pr Andre 
Bes (Toulouse) el financee par les laboratoires Boehringer-Ingelheim. 
«Par l'intermediaire des enseignements postuniversitaires, les hopitaux 
generaux se joignent aux Chu dans ces deux protocoles de 
thrombolyse, qui regroupent au total plus de 50 centres repartis dans 
tout l'Hexagone», ajoute le Dr Hommel. Les laboratoires phar- 
maceutiques exploitent l'elucidation des phenomenes biochimiques de 
l'ischemie et de nouvelles molecules sont testees. La chirurgie 
endovasculaire et la radiologie interventionnelle font leurs premiers 
pas appliques aux accidents vasculaires cerebraux. «Ca bouge dans ce
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domaine», confirme le Dr Woimant. Mais cela ne suffit pas. «Nous 
devons faire entrer dans les moeurs que les AVC doivent etre traites en 
urgence», indique le Dr Serge Timsit (hopital de la Salpetriere, Paris). 
En effet, en province, si les patients peuvent frequemment etre fibri­
nolyses en moins de trois heures, en region parisienne, a Lyon ou a 
Marseille, le delai est generalement plus long. Outre les transports, le 
passage oblige des patients au scanner ralentit le processus d'urgence. 
Bien que la France en soit uniformement equipee, avec 506 appareils 
en 1993, trop souvent, ils ne sont accessibles qu'aux heures ouvrables! 
«De plus, l'acces a l'imagerie par resonance magnetique est encore 
trop limite pour le fonctionnement d'un centre d'urgence», regrette le 
Pr Gerald Rancurel. En Lorraine, le Pr Luc Picard (Nancy) espere 
compresser ces delais a l'aide d'un reseau de telemedecine reliant les 
hopitaux de Nancy, Bar-le-Duc, Epinal, Metz et Verdun. La creation 
de nouvelles unites d'urgences neurovasculaires est actuellement 
envisagde. Mais, dans cette attente, le sauvetage des victimes repose 
avant tout sur le renforcement de la filiere de soins incluant tant les 
medecins gendralistes que les services d'urgences, les reeducateurs 
fonctionnels que les assistants sociaux.
4. M ig r a in e : l a  fjn  d ’u n  c a s s e -t e t e  ?
La migraine frappe entre 10 et 12% de la population et avoue 
avoir un faible pour les femmes. Les causes de cette maladie 
sont complexes. Ses symptomes multiples et son traitement 
plus ou moins bien tolere. Pas de panique, la situation est 
grave mais pas desesperee: un nouveau medicament, le 
Sumatriptan, pourrait bien constituer la solution de demain a 
un casse-tete vieux comme le monde.
Longtemps meprisee, la migraine est aujourd'hui prise tres au serieux. 
A preuve, la classification concoctee, en 1988, par la Societe inter- 
nationale des cephalees (SIC) est longue comme un jour sans pain... 
On у apprend notamment que tous les maux de tete — appeles 
cephalees dans le jargon med'cal — ne sont pas des migraines. En 
effet, celles-ci foment un groupe a part dans la grande famille des
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cephalees. Les quelque trente pages de criteres, definis par la SIC ont 
done double merite d'avoir mis tout le monde d'accord et de servir de 
guide precieux au medecin lors du diagnostic. En simplifiant les 
choses, on peut tout de meme tracer un portrait robot des deux 
principals migraines. Dans le cas de la migraine commune, il s'agit 
d'une douleur pulsatile, intermittente, affectant en general un seul cote 
de la tete et aggrave par l'effort physique. Y sont associes des troubles 
digestifs (nausdes, vomissements) et une sensibilite accrue a la 
lumiere et au bruit. Les crises durent entre 4 a 72 heures. La migraine 
avec aura (ou accompagnde) est, quant a elle, plus rare et comporte 
des signes avant-coureurs. Elle est, en effet, precedee de troubles 
neurologiques tels qu'une perturbation de la vue — le champ visuel est 
entoure d'une bordure scintillante —, des troubles de 1 Elocution, des 
fourmillements et des sensations de vertige. La migraine perturbe la 
vie d'au moins 10% des individus, dont l'age se situe gdneralement 
entre 20 et 40 ans. Cependant, au hit parade des maux de tete, le 
record absolu est detenu par la cephalee dite de tension, a ne pas 
confondre avec la migraine. La cdphalee de tension ratisse large 
puisqu'elle conceme 30% de la population. Douleur bilaterale, a type 
de pression ou de serrement mais non aggravde par le mouvement: 
telles sont ses caracteristiques. Etroitement lie au stress, ce type de ce- 
phalde peut etre combattu par des medicaments relaxants ou par des 
antidepresseurs a action antalgique, ainsi que par la pratique de 
techniques de relaxation (sophrologie, auto-hypnose, etc.). Une 
psychotherapie ponctuelle est parfois souhaitable dans le but de 
rdsoudre un conflit gdnerateur de tension. De meme, une bonne 
hygiene de vie, qui tient du bon sens (sommeil de qualite, alimentation 
equilibree, etc.), est egalement un moyen d'eviter les cephalees de 
tension mais aussi les migraines. Face a la complexite du probleme, 
comment faire pour s'y retrouver dans la jungle des cephalees? «Un 
bon interrogatoire complete par un examen clinique et neurologique 
suffisent dans 90% des cas pour poser un diagnostic precis», explique 
le Docteur Peter Rosatti, vice-pre: ' dent de la Socidte suisse pour 
1'etude de la douleur. Le recours au scanner ou a l'imagerie par 
rdsonance magndtique n'est indique que lorsqu'une anomalie est 
suspectee a l'examen. En outre, ce specialiste utilise un questionnaire 
extremement detailld. Sont pris en compte tant les manifestations 
concretes de la maladie (oil, quand, comment) et les medicaments deja
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«testes» que l'histoire personnels du patient (le vecu de la douleur, le 
rapport avec I'entourage, les arrets de travail, etc.). Et le Dr Rosatti de 
souligner le probleme du faux diagnostic suivi, evidemment, d'un 
traitement inadequat: environ 15% des gens sont victimes d'une 
migraine mddicamenteuse de quoi s'arracher les cheveux !
5. M lSE AU POINT SUR L’INFESTATION GASTRIQUE PAR 
L’HELICOBACTER PYLORI
M. FAIK
RESUME
L'Helicobacter pylori a ete decouvert en 1982 dans l'antre gastrique de 
l'etre humain. Les nombreux travaux qui lui ont ete consacres ont 
confirme le lien de l'infestation avec certaines maladies de l'estomac 
en particulier la gastrite, l'ulcere gastro-duodenaux, les lymphomes, et 
les cancers gastriques.
L'infection est extremement repandue a travers le monde. L'etude 
anatomo-pathologique du prelevement biopsique par endoscopie, 
permet gendralement le diagnostic. La transmission de la bactdrie est 
inter-humaine oro-orale probable, et oro-fecale possible en cas de 
mauvaises conditions d'hygienes. Le traitement est bien etabli, base 
sur la tritherapie d'antibiotique (amoxicilline, imidazole, clarithro- 
mycine) et un anti-secrdtoire.
En l'absence de vaccination et de recommandation pour lutter contre 
cette bacterie, seule Г amelioration des conditions de vie permet de 
diminuer la frequence des maladies gastriques dans lesquelles l'HP 
semble jouer un role.
INTRODUCTION
L'Hdlicobacter pylori (HP) a ete ddcouvert en 1982 par Marshall et 
Warren dans l'antre gastrique humain. Par la suite differents travaux 
ont suggere le role de cette bacterie dans de nombreuses maladies 
gastriques et duodenales (gastrite, maladie ulcereuse, lymphome, 
cancer gastrique). Dans cet article, nous allons faire le point sur l'HP 
et sa pathogenie.
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BACTERIOLOGIE (2)
II s'agit d'un bacille Gram negatif legerement spirale en forme de «S» 
mesurant 2,5 a 4 pm. de long et 0,5 a 1 pm de large. II possede a 6 
flagelles polaires engaines lui permettant une mobilitd rapide.
La bacterie pousse en 3 a 5 jours dans un milieu de culture gdlose 
additionne de sang ou de serum, a une temperature de 37°C en micro- 
adrobie. La culture permet l'antibiogramme.
Son equipement enzymatique est fait d'urease, catalase, amidase, 
peptidase, phosphatase.
L’HP est plus sensible aux antibiotiques a un pH neutre (7, 5). 
METHODES DU DIAGNOSTIC
A) Prelevement
Le prelevement biopsique se fait dans la region antrale a 2/3 cm du 
pylore au cours d'une fibroscopie.
L'etude sur prelevement du liquide gastrique est possible, mais ses 
resultats sont beaucoup moins sensibles que sur biopsie.
B) Histologie
Les biopsies sont immediatement fixees dans le liquide de Bouin ou 
du formol. L'HP est recherche apres coloration a l'hematoxyline 
dosine. Si cette demiere parait insuffisante, on peut faire appel a la 
coloration Giemsa modifiee ou Warthin-Starry. Les resultats sont 
exprimes de maniere semi-quantitative en 3 classes.
L'examen histo-pathologique des 2 biopsies apres coloration Giemsa a 
une sensibilite et une specificite de 98%. Dans le cas ou 
l'interpretation est delicate, on peut utiliser les methodes immuno- 
histologiques utilisant des anti-corps anti-HP monoclonaux ou 
polyclonaux.
C) Bacteriologie
Les biopsies sont conservees dans le serum physiologique a 4°C. Si le 
delai entre le prelevement et la realisation de l'examen depasse 4 
heures, il faut utiliser un milieu de transport adequat. Au-dela de 24 
heures seule la congdlation a -70°C permet une bonne conservation.
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6. Anemies
L’anemie se manifeste essentiellement par la paleur qui, 
lorsqu’elle atteint au plus haut degre, traduit a coup sOr une andmie 
importante. Mais il est des patients normalement de teint peu colord et 
des paleurs assez marquees dont Г interpretation est difficile. La teinte 
des muqueuses trompe moins que celle de la peau, qui est apprdciee 
au mieux par la teinte du pavilion de l’oreille (transillumination).
Lorsque l’anemie est intense et surtout lorsqu’elle s’est 
developpee en peu de jours, elle s’accompagne commundment 
d’astenie, d’adynamie, de vertiges, de dyspnde d’effort. Assez 
frequemment, dans les deglobulisations massives et brutales, des 
signes cardiaques sont observes.
D’autre part, il est commun, au cours des anemies de toute 
origine et particulierement au debut des andmies aigues d’etre en 
presence d’une symptomatologie digestive: anorexie, vomissements, 
diarrhee ou constipation, et meme violentes douleurs abdominales.
En rapport direct egalement avec l’anemie sont les hemorragies 
retiniennes, souvent observees en dehors de tout syndrome 
hemorragique associe.
En revanche, l’organisme montre parfois une tolerance 
dtonnante a une andmie profonde, mais dont la constitution a etd lente 
et la progression insensible.
L’examen physique de l’appareil hematopo'fdtique doit etre 
complet et comporte l’examen clinique et radiologique du squelette.
E l e m e n t s  c l i n i q u e  s. Il arrive que, du fait des 
circonstances memes ou l’anemie est observee, le diagnostic 
dtiologique n’offre pas de difficultes. Ces anemies, dvidemment, 
secondaires sont celles qui offrent le moins d’autonomie et d’intdret 
propre. Mais le plus souvent, afin de faire un diagnostic prdcis, il faut 
confronter des donndes cliniques et hematologiques.
L’age est un element fondamental. Non seulement la frequence 
des divers types etiologiques d’anemie differe chez l’enfant et chez 
l’adulte, mais elle varie avec les stades successifs de l’enfance. Chez 
le nouveau-ne, la maladie hemolytique Нее a l’incompatibilite foeto- 
matemelle est la cause la plus frequente d’anemie. Chez le nourrisson 
de 6 a 18 mois, l’andmie d’origine alimentaire ou infectieuse est la 
plus commune. Chez l’enfant plus grand, la leucose aigue est souvent
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redoutde, cependant que dans d’autres cas on s’oriente vers une 
anemie hemolytique constitutionnelle ou acquise et que Г infection 
reste un facteur important de deglobulisation. Mais il va de soi que 
Г age n’a qu’une valeur diorientation. И faut tenir compte du debut 
plus ou moins ancien de 1’anemie, des circonstances de son apparition, 
infection traitee, ou non par chimiotherapie, etc. ..., du regime de 
l’enfant, de Petat de nutrition et de croissance.
L’enquete genetique et familiale est indispensable. L’examen 
clinique doit egalement comporter la recherche des infections variees 
susceptibles de donner lieu a une anemie severe; les anemies d’origine 
infectieuse occupent une grande place chez l’enfant et peuvent etre de 
types hematologiques differents.
Dans tous les cas oil le diagnostic offfe quelque difficulte, un 
examen hematologique complet doit etre demande: dosage de la 
bilirubindmie directe et indirecte, etc.
La protidemie est souvent interessante a connaTtre. La vitesse de 
sedimentation globulaire est augmentee dans toutes les anemies 
profondes. Mais surtout le myelogramme constitue le complement 
indispensable des investigations hematologiques au cours des anemies 
comme des autres syndromes sanguins.
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VI. PEDIATRIE
1. RACHITISME
Le rachitisme est un trouble particulier du metabolisme 
phosphocalcique, atteignant les organismes en etat de croissance 
rapide. «II est caracterise par des signes cliniques, radiologiques et 
biochimiques qui sont les temoins de ce trouble et en permettent le 
diagnostic. II apparait pendant l’enfance dans des circonstances 
variables: toutefois son type le plus frequent et le mieux individualise 
est le rachitisme commun du nourrisson, que previent et guerit la 
vitamine D.
E t i о 1 о g i e. Le rachitisme commun s’observe chez les 
enfants de 6 a 18 mois. Ses caracteres principaux sont la nettete de ses 
symptomes, sa predominance saisonniere, son association possible a la 
spasmophilie, sa curabilite par les rayons ultraviolets ou la vitamine 
D. Le rachitisme est plus grand chez les nourrissons nourris au lait de 
vache que chez les enfants au sein.
L’apport alimentaire de vitamine D est en effet, а Г etat normal, 
tres limite chez le nourrisson. Le lait de femme en contient environ 40 
ипкёэ intemationales par litre, le lait de vache de 20 a 80 unites par 
litre, les besoins quotidiens du nourrisson sont de 100 unit£s s’il est au 
sein et 200 s’il est a l’allaitement artificiel.
L’apport alimentaire est done normalement deficitaire dans les 
premiers mois de la vie. Le taux de vitamine D utile peut etre encore 
diminue par defaut d’absorption intestinale des sterols au cours des 
troubles digestifs communs.
En realite l’insuffisance d’irradiation solaire de la peau, 
l’anhelie, entrainant l’insuffisance de la synthese photochimique 
сШапёе, source d’appoint normal en vitamine D, joue un role bien 
plus important. Le rachitisme firappe surtout les enfants vivants dans 
les villes. On l’observe particulierement chez les nourrissons habitant 
des locaux sombres et qu’on ne sort pas de leur chambre, a la 
campagne comme a la ville.
L e  t r a i t e m e n t  p г ё v e n t i f. La prevention du 
rachitisme est un des soucis les plus importants de la puericulture. Les 
^sultats du traitement preventif sont excellents et partout ой il est 
applique avec attention, le rachitisme est en voie de disparition. II
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comporte des mesures hygieno-dietiques et Г administration de 
vitamine D. ^
Des la grossesse la future mere doit recevoir une amentation 
rationnelle, vivre au grand air et au soleil, recevoir regulierement des 
sels de chaux et du calciferol.
Lorsque le nourrisson est au sein, il у a avantage a dormer, 
surtout en hiver, du calciferol ou de Phuile de foie de morue.
Lorsque le nourrisson est alimente au lait de vache, on evitera le 
regime lacte ou lacto-farineux exclusif et tres longtemps maintenu. Un 
regime varie comportant des fruits, des ldgumes, du jaune d’oeuf, des 
frontages, du beurre doit etre present.
Enfin l’exposition frequente au soleil, tout en dvitant les exces, 
est indispensable.
A ces mesures d ’hygiene il convient d’ajouter les moyens 
thdrapeutiques permettant d’assurer l’apport vitaminique indispen­
sable.
Pendant P hiver et au printemps, de courtes sdances de rayons 
ultraviolets, trois fois par semaine, peuvent etre prescrites a juste titre.
2. SCARLATINE
D e f i n i t i o n .  La scarlatine est une fievre eruptive 
caracterisde par une eruption speciale, accompagnee de fievre et de 
mal de gorge et suivie de desquamation cutanee.
S y m p t o m a t o l o g i e .  Le debut est brusque. C’est souvent 
en pleine sante qu’il se fait par une fievre ardente, des vomissements, 
des frissons repetes, une sensation de secheresse brOlante a la gorge.
D’emblee la temperature monte a 40 et le pouls a 120. La gorge 
est rouge dcarlate, surtout sur le fond de pharynx, les amigdales, la 
luette et les piliers ; sur le voile du palais, cette rougeur s’attdnue en 
un pointille rouge vif sur le fond plus pale. La langue est saburrale.
Des le lendemain, P eruption apparait. Elle se monte d’abord a la 
partie infdrieure et sur les flancs, puis dans les aisselles, au plis du 
coude et du genou, et se generalise rapidement. La face n’est guere 
atteinte qu’au niveau des joues ; le front et le menton sont a peu pres 
indemnes, et la paleur de la region peribuccale contraste avec la vive 
coloration rouge des joues.
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L’eruption de la scarlatine est formee d’un pointille de 
nombreux petits elements rouge ecarlate.
La duree de l’eruption est des plus variables. Elle est parfois 
fugace au point de passer inapenjue; d’autres fois, tres intense, elle 
dure cinq-six et meme sept jours; en general, elle palit dds le troisieme 
jour. La fievre, l’agitation, le malaise progressent avec l’eruption et ne 
s’attenuent qu’avec elle; la chute se fait en echelons rapides dans les 
cinquieme, sixieme jours de la maladie. L’dtat gёnёral redevient bon, 
et on a une malheureuse tendence a croire l’enfant gueri.
II ne l’est pas. La scarlatine est une maladie qui a la con­
valescence la plus feconde en complications. Cette periode de 
convalescence est marquee par la desquamation. Cette desquamation 
est, en gdneral, proportionnelle a l’intensite de l’eruption.
C o m p l i c a t i o n s .  L’angine est de rdgle dans la scarlatine. 
La presence dans les cryptes des amigdales d’ex-sudats blanchatres, 
de placards blancs pultaces, d’origine dpitdliale, accompagne souvent 
l’angine drythemateuse, sans lui ajouter rien de particulier. II n’en est 
pas de meme quand l’angine scarlatineuse prend l’apparence d’angine 
pseudo-membraneuse et simule l’angine diphterique. Elle la simule 
par la teinte des fausses membranes qui est grise, et par leur 
localisation; elles ne se limitent pas aux amigdales, encerclent les 
piliers du voile. L’angine non diphtdrique de debut de la scarlatine 
disparait avec I’eruption.
Seules formes graves persistent plus ou moins longtemps. Au 
cour de la convalescence de la scarlatine, des rdcidives d’angine 
peuvent survenir.
3. O r e il l o n s
D e f i n i t i o n .  On donne le nom d’oreillons, ou fievre 
ourlienne a une maladie specifique contagieuse, caractdrisee par une 
tumefaction des glandes parotides, parfois accompagnee ou suivie de 
tumefaction des autres glandes salivaires.
Les oreillons sont une affection moins particuliere a l’enfance. 
Si la majorite des cas se voient sur les enfants neanmoins, on observe 
assez frdquemment les oreillons chez les adolescents et les adultes 
jeunes. Chez l’enfant, les oreillons sont presque toujours benins; il n’y
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a pas a craindre chez lui la complication relativement frequente chez 
l’adulte, l’orchite ourlienne.
S y m p t o m a t o l o g i e .  Chez l’enfant les oreillons se 
presentent le plus souvent avec un minimum de symptomes: a peine 
une tres legere fievre, de l’anorexie, de la fatigue, un etat saburral de 
la langue. La maladie passerait inaper^ue si la tumefaction des 
parotides n’attirait 1’attention.
Cette tumdfaction siege non a la partie superieure du cou, 
comme dans les addnites cervicales et dans la fievre ganglionnaire, 
mais a la face, a la partie posterieure de la joue, au-devant des oreilles; 
elle est mollasse au toucher, a peine douloureuse.
La tumefaction debute en general d’un seul cote; le second est 
pris ulterieurement un ou deux jours apres; parfois les glandes sous- 
maxillaires participent au mal. Chacune de ces localisations evolue 
pour son propre compte en trois ou quatre jours, si bien que la durde 
de la maladie peut etre six a huit jours au bout desquels tout est rentre 
dans l’ordre.
Anatomiquement il existe toujours une reaction mdningee 
manifestant par de la lymphocytose du liquide cephalo-rachidien. 
Mais cet etat anatomique ne se traduit que par un minimum de signes 
cliniquement decelables. Exceptionnellement, on observe un synd­
rome n^ninge simulant la meningite aigue (raideur de la nuque, 
vomissement, cephalalgie). Cette meningite ourlienne ne dure que 
deux a six jours et disparait sans laisser aucune sequelle. Le pronostic 
est tres benin.
Le diagnostic est facile.
P r o p h y l a x i e .  M i c r o b i o l o g i e .  Les oreillons sont 
contagieux des l’incubation et pendant toute la periode d’etat. 
L’incubation est d’une vingtaine de jours. La readmission a l’ecole est 
autorisee apres dix jours d’eviction. L’agent est un virus filtre.
II existe dans la salive des le debut de l’affection. II est cultive 
sur serum de cheval et de lapin avec une bacterie dont la symbiose est 
obligatoire. II a un cycle et donne des formes d’une extreme finesse 
traversant les filtres. II reproduit chez le singe la parotidite. II est 
agglutine par le s6rum de convalescents d’oreillons.
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4. VOTRE ENFANT MOUILLE SON LIT:
E x is t e -t - il  des  p o s s ib il it e s  d e  t r a it e m e n t ?
Votre enfant continue-t-il de mouiller son lit pendant la nuit, bien qu'il 
ait plus de 5 ans? Quelles sont les causes exactes des mictions 
nocturnes involontaires et inconscientes (dnuresie)? Peut-on et doit-on 
envisager un traitement?
Vous etes loin d'etre les seuls a devoir faire face a ces questions et 
problemes. De vastes dtudes entreprises dans different^ pays 
europeens ont permis d'etablir que quelque 15% en moyenne des 
enfants de 7 ans soufffaient d'dnurdsie et que meme 1 a 2% des 
adolescents de 16 ans continuaient a mouiller leur lit.
Ces demieres annees, une recherche intensive a permis de faire 
d'importants progres dans la comprehension des origines de l'enuresie. 
Le medecin dispose maintenant de moyens permettant de la traiter 
efficacement et en douceur.
Le present opuscule se propose de foumir au lecteur les reponses a 
certaines des questions soulevees et de contribuer a eliminer les 
prejuges discriminatoires dont l'enuresie fait parfois encore l'objet de 
nos jours.
1 Les enfants enuretiques peuvent-ils souffrir d'une affection 
organique?
Non.
Les travaux realises a ce jour ont etabli que, normalement, aucune 
maladie ou malformation n'etait responsable de l'enuresie.
Mais si votre enfant presente des signes gendraux de «faiblesse de la 
vessie», meme pendant la joumee, ou s'il souffre d'inflammations 
vesicales a rdpetition, il importe d'en identifier medicalement les 
causes precises.
2 Le sommeil de l'enfant enuretique est-il particulierement 
profond ou irrdgulier?
Non.
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En principe, le sommeil de Гёпигёйцие ne differe pas de celui des 
autres enfants: il n'est pas plus profond et le гёveil ne ndcessite pas de 
mesures particulieres.
3 Peut-il exister une anomalie fonctionnelle de la vessie?
Non.
La vessie de I'dnuretique fonctionne aussi bien que celle des autres 
enfants du meme age.
4 L'enu^tique presente-t-il une anomalie psychique ou a-t-il 
presente des troubles psychologiques pendant sa croissance? 
Non.
Depuis des dizaines d'annees, l'on persiste a rechercher un facteur 
psychique chez les dnurdtiques. Or, malgre de vastes enquetes, il n'a 
jamais dtd mis en dvidence de relation directe entre un processus 
psychique et l'enuresie.
C 'E S T M EM E TOUT LE CONTRAIREl
Un гёсеп1 travail de recherche тепё a grande dchelle a ddmontre qu'il 
n'existait aucune relation entre une anomalie comportementale et 
l'enur6sie. Meme certains dvdnements familiaux -  par exemple 
divorce des parents, naissance d'un petit frere ou d'une petite soeur -  
ne rendent pas l'dnm^sie plus frdquente. L'on sait dgalement que la 
^quence de l'dnurdsie est pratiquement indёpendante du milieu 
social.
Toutefois, la predisposition l^reditaire joue incontestablement un role: 
si l'un des parents a dtd dnuretique ou s'ils l'ont ё1ё tous deux, il est fort 
probable que l'enfant le sera ёgalement.
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VII. IMMUNOTHERAPIE. VACCINS ET SERUMS.
1. L ’lMMUNOTHERAPIE. LES VACCINS ET LES SERUMS.
L’immunothdrapie. Les vaccins et les serums. La premiere 
methode historiquement utilisee et qui conserve une immense portee 
theorique et pratique, c’est la vaccination qui d’ailleurs (a l’exception 
de la rage) n’est pas un traitement, mais un procede de prevention des 
maladies infectieuses.
Le principe en est le suivant: il advient que plusieurs maladies 
infectieuses conferent aux sujets qui en ont gueri une immunite 
durable contre ces maladies. Le microbe agresseur ou antigene a 
provoque l’organisme a fabriquer des anticorps, substances qui 
s’opposent efficacement a une nouvelle agression du meme antigene. 
Le true consiste soit a inoculer au sujet qu’on veut proteger une forme 
attenuee, inoffensive de la maladie (vaccins par virus vivants, attd- 
nues), soit a lui inoculer le microbe toe, ou meme simplement ses 
poisons, ses toxines ddnaturees par un traitement chimique (vaccins 
par virus toes, anatoxines). Dans les deux cas, il у a la formation par 
l’organisme d’anticorps en quantites suffisantes pour provoquer un 
etat d’immunite solide.
Les vaccins ne peuvent etre utilises, en general, qu’a titre 
preventif. Quand la maladie est deja la, il est trop tard pour agir dans 
cette voie, sauf dans la rage, dont l’incubation tres lente donne le 
temps de developper par la vaccination Г etat d’immunite avant que la 
maladie devienne active.
Le premier exemple historique de cette methode est l’essai de 
prevention de la variole, par l’inoculation de formes attenuees de cette 
maladie. C’est la variolisation qui a ete utilisee depuis des siecles par 
les Chinois.
Il convient de remarquer que, sous cette forme, e’etait une 
methode tres aleatoire car on pouvait tres bien communiquer ainsi des 
formes graves de la maladie et tuer le sujet qu’on voulait proteger. Le 
progrds decisif qui a permis a l’humanitd d’dliminer completement 
cette effroyable maladie, on le doit a Jenner, petit medecin de 
campagne anglais du XVIIIе siecle. Il remarqua que les personnes qui 
soignaient les vaches ou les chevaux atteints d’une maladie nominee
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en anglais cow-fox oil horse-fox, en fran^ais vaccine (de vache), 
contractaient eux-memes cette maladie, tout a fait benigne, et n’at- 
trapaient jamais la variole.
II se trouve que la vaccine et la variole sont dues a deux virus 
differents, mais parents qui ont la propridte d’engendrer une immunite 
croisee, c’est-a-dire valable pour les deux virus. II comprit qu’il 
suffisait d’inoculer la vaccine, tout a fait inoffensive, pour proteger 
contre la variole, tres souvent mortelle. On sait a quel point cette 
methode (qui a donne son nom a la vaccination) s’est, depuis, 
gendralisde dans tous les pays civilises et qu’elle у a entraine la 
disparition complete de cette maladie, qu’on ne voit plus guere 
maintenant que dans certains pays oil la vaccination jennerienne n’est 
pas encore pratiquee.
En dehors de la vaccination antivariolique ou jennerienne, on pratique 
couramment la vaccination contre la fievre typhoide, la diphterie, le 
tetanos, la coqueluche, le cholera, etc. II est encore le В. C. G., vaccin 
antivariolique.
2. R e f l e x io n s  s r n  l ’o b l ig a t io n  e t  l e  r e f u s  d e s  
VACCINATIONS
a. IL Y A DES VACCINATIONS OBLIGATOIRES 
«Quatre vaccinations sont legalement obligatoires et doivent done etre 
administrees a tout enfant: ce sont les vaccinations antidiphterique (loi 
votee en 1938 appliquee a partir de 1945), antitetanique (loi de 1940), 
antipoliomyelitique (loi de 1964) et antituberculeuse (BCG loi de 
1950). Le fait de ne pas se soumettre a l’obligation legale de 
vaccination expose le contrevenant a des sanctions. L’une de celles-ci 
est l’exclusion scolaire rarement appliquee car elle entre en conflit 
avec une autre obligation legale, celle de la ffdquentation scolaire a 
laquelle on donne generalement la priorite. Par contre, le refus des 
enfants non vaccines dans les camps de vacances, voyages en groupes, 
creches, garderies est generalement applique, en raison de la 
responsabilite encourue en cas d’epiddmie par les responsables de ces 
organisations».
• La vaccination antivariolique obligatoire depuis 1902 ne l’est plus 
depuis le 2 juillet 1979.
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b. CERTAINES PERSONNES SONT DES AD VERS AIRES RESOLUS DES 
VACCINATIONS
- a cause des risques encourus (accidents qui surviennent parfois)
- en affirmant que la plupart des maladies ne font que continuer leur 
regression obtenue bien avant les vaccinations
- parce qu’il s’agit d’une atteinte a la liberte individuelle.
c. Quelques FAITS
• Le nombre annuel moyen de cas de poliomyelite, en France, pour la 
periode 1951-1955, etait de 1672. En 1977, on n’a compte que 9 cas 
de poliomyelite, tous observes chez des adultes non vaccines.
• L’existence d’accidents lies aux vaccinations est reelle; pour la 
vaccination antivariolique reputee la plus dangereuse la frequence des 
accidents graves est de l’ordre de 1 a 2 cas sur 1 million de 
vaccinations; la frequence des «incidents», des complications 
mineures serait de 75 pour un million.
• On connait maintenant tout un ensemble de contre-indications aux 
vaccinations, en particulier tous les cas oil les personnes presentent 
une defaillance de leur systeme de ddfense.
d. Quelques remarques
• Tres souvent on presente les vaccinations avec d’excellentes 
intentions en affirmant: «Mieux vaut prevenir que guerir». C’est une 
lourde erreur de laisser croire qu’il у a possibilite de choix puisque 
nous ne possedons pas de traitement curateur pour beaucoup de 
maladies susceptibles d’etre prevenues par de tres bons vaccins 
(Poliomyelite, grippe, tetanos, rougeole...)
• Le bacille du tetanos est tres repandu sous forme de spores dans la 
nature. La contamination ne se fait done pas d’homme a homme. Le 
benefice de la vaccination est alors acquis pour l’individu seul... et il 
parait naturel que chaque personne puisse etre libre de faire le choix. 
Mais le probleme est complique par la prise en charge collective du 
risque lie a la non-vaccination. Celui qui refuse la vaccination... ne 
refuse pas les soins qui seront eventuellement necessaires pour le tirer 
d’affaire. Les depenses provoquees par le traitement d’un cas de 
tetanos sont de plusieurs dizaines de milliers de francs.
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3. Le premier vaccin: celui de la variole
Les premieres tentatives de vaccination furent faites contre la 
variole, maladie dpidemique la plus redoutee autrefois, se marquant en 
particulier, par l’apparition de pustules sur tout le corps. Ces 
vaccinations furent pratiquees bien avant que Pasteur ne montre qu’un 
microbe pouvait etre responsable d’une maladie. On ignorait done tout 
du virus a 1’origine de la variole; on ne suspectait meme pas son 
existence. On ignorait aussi les mecanismes de defense de 
l’organisme.
a. Les personnes qui guerissaient de la variole etaient souvent 
ddfigurees a vie (visage grele). Lorsqu’une meme population dtait 
frappee de la variole deux fois de suite, on avait remarque que les 
survivants de la premiere attaque, au visage grele, etaient epargnes. 
Cette observation est a 1’origine de la variolisation, pratiqude d’abord 
en Chine, puis au Moyen Orient et finalement introduite au debut du 
XVIIIе siecle en Europe. La variolisation consistait a prelever sur un 
tampon de coton le contenu de pustules d’un malade faiblement atteint 
par la variole et a introduire ce tampon dans les narines d’une 
personne «saine» que Ton voulait proteger. Cette personne etait alors 
victime d’une variole... qui aurait des chances de rester bdnigne... 
Malheureusement ce n’etait pas toujours le cas. II n’eta pas rare que 
des sujets variolises succombent a la maladie contre laquelle on 
essayait de les protdger...
b. La decouverte de Jenner (1796).
Le cow-рюх (ou variole bovine ou vaccine) est une maladie benigne 
des vaches se marquant par 1’apparition de boutons, de pustules sur le 
pis. Jenner, medecin anglais, avait entendu dire que les paysans qui 
avaient «attrapd» le cow-pox en trayant les vaches echappaient aux 
dpidemies de variole.
Le fait d’avoir eu le cow-pox rendait-il vraiment 1’organisme 
resistant a la variole? Apres bien des hesitations, Jenner se decide a 
v6rifier cette idee. En mai 1796, il fait deux incisions sup>erficielles au 
bras d’un jeune gar?on, James Phipps; il у met une partie du liquide 
recueilli dans une pustule d’une jeune fermiere victime du cow-pox. 
James Phipps fut victime du cow-pox mais gudrit tres rapidement.
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Quelques semaines plus tard, en juillet, Jenner inocule du pus de 
varioleux au jeune gar?on. Les semaines passerent... et le garfon ne 
fut pas malade. II etait refractaire a la variole...
A la suite de ses travaux, Jenner recommanda de remplacer la 
variolisation par l’inoculation du contenu d’une pustule vaccinale 
prelevee chez une personne. La vaccination se faisait alors de bras a 
bras. La methode de Jenner se repandit dans le monde entier non sans 
rencontrer de vifs contradicteurs comme Pillustre la gravure ci-dessus. 
On sait maintenant que la vaccine est due a un virus tres voisin de 
celui de la variole.
1. Les constituents du virus de la variole et du virus de la vaccine 
reconnus comme antigenes par I’organisme humain sont les 
memes. Comment expliquez-vous I'efficacite du vaccin contre la 
variole?
2. La decouverte de Jenner ne servit pas de «modele» pour la mise 
au point de vaccins contre d’autres maladies graves provoquees 
par les microbes. Recherchez des raisons.
4. Les deficits immunitaires hereditaires ou les DIH
QU’APPELLE-T-ON UN DEFICIT IMMUNITAIRE HEREDITAIRE OU DIH ?
Les DIH sont un ensemble de maladies caracterisees par une 
defaillance des moyens de defense contre les infections. L'adjectif 
"hereditaire" signifie la transmission par les parents d'une anomalie 
Нее a un element (gene) du patrimoine genetique que chacun possede.
Environ un enfant sur 5000 nait avec un DM qui pourra se 
manifester des la naissance ou plus tardivement. Les DIH sont 
nombreux (plus d'une soixantaine sont repertories). Leur multiplied 
reflete la vari6te et la complexite de nos moyens de defense, l'un ou 
l'autre de leurs composants pouvant etre affeetd. La severite de ces 
maladies est variable, certaines pouvant evoluer vers des 
complications fatales, d'autres longtemps silencieuses peuvent etre 
ignorees.
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Un DIH est appele primitif par opposition a un deficit 
immunitaire acquis lie a une infection virale comme le SIDA, ou a un 
traitement immunosuppresseur ou encore a une malnutrition.
LES SYMPTOMES:
Les patients souffrent defections chroniques plus ou moins severes 
(pulmonaires, digestives, cutanees, etc ...) et eventuellement de 
manifestation allergiques. Certains deficits immunitaires predisposent 
a la survenue de cancer.
LES TRAITEMENTS:
Suivant le type de DIH, les traitements consistent a administrer des 
antibiotiques, des antifungiques, des immunoglobulines pour 
remplacer les anticorps manquants, ou encore des traitements 
spdcifiques des eventuelles complications.
La greffe de moelle osseuse est pour l'instant le seul traitement curatif, 
mais qui cependant comporte encore des risques.
L'AVENIR:
Un depistage ргё- et post-natal precoce permettant un diagnostic 
rapide et une meilleure prise en charge de la maladie.
- Une amelioration des traitements existants, notamment des greffes 
de moelle osseuse.
- La therapeutique genique permettant de transferer un gene sain 
capable de suppleer l'absence de fonctionnement du g£ne malade. 5
5. Thierry Boon- pionnier des vaccins anti-cancers
Le hasard fait bien les choses. И у a tout juste 20 ans, en 1973, 
alors qu'il vient de terminer sa these de doctorat en genetique mole- 
culaire a l'lnstitut Rockefeller a New York, Thierry Boon, chercheur 
beige, a peine age de 28 ans a l'epoque, travaille a l'lnstitut Pasteur a 
Paris dans le Laboratoire de Francis Jacob, Prix Nobel en 1965. Ce 
qu'il etudie n'a strictement rien к voir, ni avec le cancer, ni avec la 
vaccination. De fait, les travaux portent sur la chronologie et la 
choregraphie du developpement, du debut de la gestation jusqu'a la
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formation d'un organe differencie. L^tude des phenomenes de 
differenciation conduit Thierry Boon a utiliser des agents mutagenes 
sur des cellules tumorales en culture. "Tout a fait fortuitement, nous 
avons decouvert que des cellules mutagenisees in vitro etaient rejetdes 
par les animaux a qui nous les injections, et, mieux encore, qu'elles 
induisaient une protection anti-cancereuse. Preuve que des antigenes 
de rejet de tumeur etaient presents sur les tumeurs animales", se 
souvient-il.
Adieu la differenciation et le developpement. Thierry Boon se 
consacrera desormais a la recherche de ces fameux antigenes. Seul 
d'abord a l'lnstitut Pasteur. Puis a Bruxelles, a partir de 1975, dans un 
laboratoire qui dependra de fondations beiges et de l'Universite de 
Louvain jusqu'en 1978, date a laquelle il integre l'lnstitut Ludwig, un 
Institut international pour la recherche sur le cancer. Aujourd'hui, il est 
a la tete d'une equipe de soixante personnes. Thierry Boon a 
ddcouvert, il у a deux ans, un gene, baptise MAGE-1, codant pour un 
antigene, MZ2-E, retrouvd exclusivement a la surface des cellules tu­
morales d'environ 10% des patients atteints d'un melanome. Ces pa­
tients appartiennent au groupe immunologique HLA-A1 (le cas de 
25% de la population blanche). Cet antigene est reconnu par les 
lymphocytes tueurs. Son absence entraine une resistance a leur action 
anti-tumorale. La decouverte, publide l'an dernier, a fait grande sen­
sation. En aoGt dernier, l'equipe beige a annonce la decouverte d'un 
second antigene. Mieux, Thierry Boon affirme avoir mis le doigt au 
total sur sept antigenes presents dans le тё1апоте mais aussi dans 
d'autres cancers, tels ceux du poumon et de la vessie. Un protocole 
еигорёеп а ё1ё mis en place avec la participation des equipes des 
Professeurs Pouillard de l'lnstitut Curie a Paris et Olive, de l'lnstitut 
Paoli-Calmettes a Marseille. Moins d'une dizaine de patients HLA1 
ayant un mdlanome exprimant l'antigene MZ2-E ont dtd traitds a 
Bruxelles. Thierry Boon prefere parler "d'etudes pilotes plutot que 
cliniques. Pour l'heure, explique-t-il, nous testons diffdrentes 
combinaisons afin de retenir la meilleure, celle qui augmentera 
effectivement le nombre de lymphocytes tueurs des malades. J'esp£re 
que ceci ne prendra pas plus de deux ans. Une fois cette etape 
franchie, il faudra voir si le traitement a un reel pouvoir 
thsrapeutique".
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6. La contraception hormonale
II s’agit d’une application des connaissances acquises sur les 
hormones ovariennes: pendant la duree du corps jaune, dans la 2ieme 
partie du cycle menstruel, la presence dans le plasma sanguin d’un 
taux important d’oestrogenes et de progesterone empeche le 
mOrissement de tout nouvel ovule. De la l’idee d’empecher 
l’ovulation, done la grossesse, par administration d’un melange 
convenablement dose de ces hormones des le debut d’un cycle. Ce fut 
Porigine des travaux du biologiste amdricain Pincus, qui en 1956, mit 
au point la premiere pilule, en associant, dans un comprime, les 2 
sortes d’hormones obtenues par synthese.
Depuis de nombreuses pilules sont apparues associant diversement 
les hormones ovariennes et, surtout, les doses utilisees ont 
considerablement diminue (on parle de minipilule). L’efficacitd est 
pratiquement absolue. Seuls des oublis de l’utilisateur sont causes 
d’dchec, moins de 1 %.
• Le choix d’un contraceptif hormonal est strictement du domaine 
medical. Seul le medecin, a la suite d’un examen et d’une analyse de 
sang, peut prescrire le contraceptif susceptible de convenir le mieux. 
Dans certains cas (trop forte tension arte elle, varices, deficiences 
cardiaques, exces de graisse et de glucose dans le sang) il ne pourra 
autoriser ce mode de contraception. En outre l’emploi de ce precede 
exige une surveillance medicale reguliere.
• Les dangers de la «pilule»! Que n’a-t-on pas dit et ecrit a ce sujet:
- la pilule fait grossir,
- la pilule provoque des accidents vasculaires et cardiaques,
- la pilule peut provoquer la naissance d’enfants malformes,
- la pilule multiplie les risques de cancer.
• Voici a ces accusations les reponses d’un spdcialiste, le docteur- 
gyndcologue Rozenbaum (Guide pratique de Gynecologie Dr. 
Rozenbaum - Ed. Soler).
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la pilule et le risque vasculaire; il resulte, de tres nombreux travaux 
consacres a ce sujet:
- que les accidents vasculaires frappent essentiellement les 
femmes predisposees, en particulier celles ayant un exces de graisse 
dans le sang,
- que ces accidents, au demeurant fort rares, surviennent surtout 
avec les pilules lourdement dosees,
- qu’un tabagisme important (plus de 15 cigarettes par jour) 
augmente ce risque apres 40 ans.
L’utilisation d’une minipilule ne pose done pratiquement pas de 
probleme a cet egard, a condition de deceler une eventuelle 
predisposition par un examen clinique prealable et la determination, 
au laboratoire du taux de graisse dans le sang.
La surveillance de la tension arterielle est egalement un dldment, la 
pilule devant etre interrompue devant toute elevation importante.
La pilule fait grossir
Les pilules anciennes, fortement dos6es, faisaient assez souvent 
grossir. II n’en est plus de meme avec les minipilules actuelles: elles 
sont incapables, a elles seules, de provoquer une augmentation de 
poids. Elles peuvent cependant parfois stimuler l’appetit...
La pilule est cause d’enfants malformes
Les etudes consacrees a ce sujet se sont multipliees; on a dtudid 
l’aspect de nouveaux-nes de femmes, ayant pris la pilule pendant un 
certain temps avant d’en arreter l’utilisation; ils sont en tous points 
identiques aux nouveaux-nes de femmes n’ayant jamais utilise de 
pilule:
- meme poids de naissance,
-meme proportion de filles et de gar^ons, meme taux de mortalite 
пёопа1а1е, meme proportion de malformation.
La pilule est source de cancer
A l’heure actuelle, on sait que certains cancers du sein sont hormono- 
dependants, e’est-a-dire que Г administration intempestive d’oestro- 
g£nes peut en aggraver revolution.
De tres nombreuses experimentations animales ont montre que les 
constituants de la pilule dtaient incapables de provoquer Papparition
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d’un cancer. Si on provoque un cancer de la mamelle chez la rate a 
l’aide de derivds du goudron, l’administration des constituants de la 
pilule aggrave ensuite la lesion. En revanche si on donne d’abord ces 
constituants а Г animal, iLn’est plus possible ensuite de provoquer 
l’apparition d’un cancer avec les derives du goudron. Autrement dit, 
chez la rate tout au moins, la prise d’une pilule semble avoir un role 
aggravant si le cancer est preexistant.
Chez la femme, toutes les statistiques sont actuellement unanimes: il 
у a moins de cancers du sein constates parmi les utilisatrices de pilules 
que dans une population temoin. Le seul probleme est de ne pas 
prendre la pilule s’il existe deja un cancer en evolution, d’ou la 
necessite d’un examen prealable des seins. Rappelons enfin que la 
consultation de contraception offre au m6decin la possibilite de 
realiser un veritable dёpistage systematique du cancer chez des 
femmes qui ne seraient pas venues se faire examiner si elles n’avaient 
pas зоиЪакё un procёde contraceptif.
• et demain ...
Les recherches sont en cours dans plusieurs directions:
- la pilule du «lendemain matin», pilule a prendre apres les rapports 
sexuels,
- la pilule mensuelle, une seule pilule pour un cycle,
- la pilule pour l’homme ...
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VIII. TRANSLPLANTATION.
1. Greffe de moelle en France. Situation actuelle et
AVENIR.
C'est en France que les premieres greffes de moelle ont ete 
pratiquees et chacun se souvient des premieres tentatives faites sur des 
savants yougoslaves irradi6s de fa<;on accidentelle.
Comme toute technique nouvelle de pointe, la greffe de moelle 
s'est developpee dans un premier temps, vers les annees 1970, presque 
clandestinement et grace au travail achame d'un petit groupe de 
medecins. La pdriode des annees 1970 a 1980 a ete tres riche en 
progres et peu a peu la greffe de moelle est devenue une therapeutique 
reconnue, presque routiniere.
En France, une dizaine de malades ont 6t£ greffes en 1973, alors 
qu'en 1985, pres de 500 malades ont ete greffes. Cette expansion a 
demande un effort considerable, tout d'abord de quelques equipes 
isolees, puis depuis 1981, grace a un effort de planification nationale. 
C'est ainsi que 12 centres ont ete reconnus et aides par le Ministere de 
la sante. Compte tenu de la population franfaise, le chiffre minimum 
de greffes a faire en France est de l'ordre de 500 par an. Les besoins 
sont done pratiquement couverts, mais une nouvelle periode 
commence pour la mise au point des greffes partiellement 
compatibles. Ces greffes interessent 2 000 malades environ qui n'ont 
pas de donneur familial. Une campagne a ete lancee en mai 1985 pour 
constituer une banque de donneurs volontaires au don de moelle. 
Les resultats du typage sont stockes sur un ordinateur. Cet ordinateur 
peut etre eventuellement connecte avec d'autres banques constituees 
en Allemagne, en Angleterre ou aux Etats-Unis. Le but est d'obtenir 
une liste d'au moins 50 000 donneurs, chiffres minimum necessaire 
pour obtenir un donneur compatible pour l'ensemble des malades 
susceptibles d'etre greff6s. De nombreux volontaires ont deja repondu 
a cet appel, temoins de la solidarite de tous devant la maladie. De 
nombreux problemes d'organisation pratique, fmanciere et ethique 
restent a resoudre pour l'utilisation d'un tel fichier. Les donneurs
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familiaux incompatibles dans le systeme HLA sont une autre pos- 
sibilitd, mais de nombreux progres sont encore a realiser. II faut 
continuer les recherches fondamentales sur les mecanismes de la 
tolerance, du rejet et de la reaction du greffon contre l'hote. II faut 
comprendre le mecanisme intime d'interaction entre les diffirents 
composants du systeme immunitaire. En comprenant mieux les 
mecanismes au laboratoire, il sera peut-etre possible d'intervenir chez 
le malade pour redquilibrer les fonctions immunitaires par des 
mdthodes moins toxiques que les methodes actuelles.
Ainsi, la greffe de moelle osseuse represente un exemple des 
liens unissant la recherche fondamentale et ('application clinique 
chez le malade. Certaines observations faites chez le malade 
permettent de mieux comprendre certains ph^nomenes biologiques 
generaux; a l'inverse, des decouvertes de laboratoire de recherche 
peuvent s'appliquer directement au soin du malade.
SE RAPPELER QUE...
La greffe de moelle est desormais un traitement reconnu 
de certaines leucemies, des aplasies medullaires graves et 
dans certains types d'atteintes congenitales du systeme 
immunitaire ou de I'hemoglobine. Ses indications doivent 
neanmoins etre soigneusement pesees, compte-tenu de la 
possibilite de graves complications, pouvant mettre en jeu 
a elles seules la vie du sujet.
2. Transplantation d’un rein d’un frere a une soeur
Une femme de 46 ans entre a l’Hopital d’Edimbourg avec une 
maladie polykystique bilaterale avec insuffisance renale. Malgre un 
traitement radical constitue par un regime tres strict, la recherche 
d’une diurese abondante, la prescription d’alcalins et meme la dialyse 
extracorporelle repetee, l’uree sanguine atteint 1 gr par litre et la 
clearance de la creatinine tombe a 2 ml minute.
On decide de proceder a une transplantation renale avec le rein 
de son frere agd de 53 ans qui jouissait d’une excellente sante.
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L’operation de transplantation renale fut faite 2 jours apres 
I’irradiation. Le rein droit polykystique fut enleve. II pesait 2 kg. Le 
rein gauche du donneur fut enlevd par une incision lombaire, 
decapsule et conserve dans une solution de serum physiologique 
glacb. L’art ere renale droite fut anastomos6e, en termino-terminale 
avec I’artere hypogastrique et la veine renale en terminolaterale avec 
la veine iliaque primitive. L’interruption de la circulation renale dura 
61 minutes, le rein ayant et6 reffoidi par du serum glace pendant toute 
Г intervention. L’uretere, que Гоп raccourcit, fut anastomose a la 
vessie, et Гоп у glissa un tube de polyvinyl qui sortait de la vessie par 
sa paroi anterieure. Pendant la periode qui separa Г irradiation de 
Г intervention, la malade ne presenta aucun symptome facheux. Deux 
jours apres Г operation, elle eut des nausees et des vomissements, un 
ecoulement au niveau de l’incision de nephrectomie et elle fut 
transfusee avec du sang irradie. Le greffon commensa а s6creter avant 
la fin de Г intervention et donna 1 060 ml pendant les premieres 24 
heures, avec une clearance de la creatine de 8 ml minute.
La sonde ureterale fut retiree 4 jours apres l’intervention ainsi 
que la sande vesicale. Dans les urines on mit en evidence klebsielle 
aerogene. On ne donna pas d’antibiotherapie. Une semaine plus tard 
cependant, les urines contenaient du proteus vulgaris, et Гоп 
administra de la kanamycine. Le 12e jour apres l’operation, la malade 
re?ut une irradiation totale de 50 rads parce qu’on pensait qu’il se 
produisait une reaction immunologique. A ce moment la, on constata 
une phlebite du membre inferieur droit, et une venographie montra la 
thrombose de la veine femorale ainsi que de la veine iliaque. On se 
mit a craindre que la thrombose ne gagne la veine renale. C’est 
pourquoi on reintervint par voie transperitoneale.
Le rein greffe apparaissait normal. L’artere renale battait et Гоп 
preleva une biopsie ainsi qu’un ganglion lymphatique situe le long des 
vaisseaux renaux. La biopsie renale montra qu’il у avait une necrose 
tubulaire aigue plutot qu’une reaction due a l’homogreffe. L’examen 
anatomopathologique du ganglion lymphatique montra plus nettement 
des signes de reaction immunologique. Apres Г intervention, la greffe 
secreta peu d’urine pendant 3 jours, puis la diurese s’eleva a 3 ou 4 
litres par jour. L’uree, qui s’6tait elevee a 1,40 g au 20e jour, tomba a 
0,82 gr. Puis se manifesterent les signes d’une septicemie 
streptococcique et malgre un traitement par la penicilline, qui etait
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aussi active sur le proteus vulgaris des urines, la mort survint 48 
heures apres le debut de la septicemie et 30 jours apres la 
transplantation renale.
3. GREFFE DE CELLULES DE SANG DE CORDON:
PREMIER CAS CLIN IQ U E.
Pour la premiere fois, une greffe a ete faite a partir de sang de 
cordon ombilical a l’hopital Saint-Louis en octobre 1988.
Matthew etait porteur d’une maladie de Fanconi (aplasie 
progressivement croissante avec risque de transformation en 
leucemie), diagnostiquee a Page de deux ans en 1985. La seule 
therapeutique possible pour cette maladie est la greffe de moelle 
osseuse allogenique.
En 1987, la mere de Matthew est enceinte. La ponction 
amniotique montre que le foetus n'est pas atteint par la maladie de 
Fanconi et qu’il est HLA identique avec Matthew.
On programme alors la future greffe:
- les cellules du sang de cordon et du placenta foetal seront prelevees 
et congelees a la naissance;
- on attendra que l’enfant soit age de six mois avant de realiser la 
greffe. En cas de probleme de reconstitution hematologique apres la 
transfusion de cellules de sang de cordon, on aura la possibilte de 
recourir au prelevement de moelle osseuse pour refaire une greffe a 
Matthew (le prelevement de moelle osseuse n’est jamais effectud sur 
un bebe de moins de six mois).
Matthew est done hospitalise en septembre 1988 dans l’unite de 
greffe de moelle. II re9oit le conditionnement utilise a l’hopital Saint- 
Louis pour traiter la maladie de Fanconi: Endoxan (20 mg/kg) et 
irradiation thoraco-abdominale (5 Gy).
Les cellules en provenance du sang de cordon et du placenta sont 
ensuite injectees: 0,4 x 108 cellules par kg. En fait ce nombre est un 
peu faible (2 x 108 cellules par kg pour une greffe de moelle osseuse) 
et cela a entraine un retard notable dans la reconstitution 
hematologique. II у a eu une perte de cellules au moment de la 
decong61ation.
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Les premiers reticulocytes et polynucleaires ne sont apparus 
qu'au 22e jour apres la greffe. Les transfusions sanguines (plaquettes et 
globules rouges) ont ete necessaires jusqu'au 45e jour.
Matthew a presente des complications infectieuses importantes 
durant la periode d'aplasie mais n’a pas eu de signe de GVHD.
II n'a pas eu de complication ulterieure.
II est sorti du service en decembre 1988 et a pu rentrer chez lui 
six mois apres sa greffe.
Actuellement, un an apres, la питёгаЬоп est normale et Matthew 
ne req:oit plus de traitement.
Cette premiere greffe de cellules souches de cordon prouve 
que le sang de cordon est bien une source de cellules 
hematopo'ietiques utilisable en Clinique humaine. Les etudes 
ulterieures permettront de determiner si le risque de GVHD est 
reellement faible. On pourra peut-etre envisager alors de creer un 
jour un nouveau type de banque de donneurs de cellules souches 
hematopoietiques.
IX. CHIRURGIE
1. Traitement chirurgical des fractures sus- et
INTERCOM) YLIENNES DE L’ADULTE
Lorsqu’on juge necessaire d’intervenir de maniere sanglante 
pour une fracture sus- et intercorrdylienne de l’humerus, et si l’etat 
des teguments le permet, la meilleure voie d’abord est 
incontestablement la voie posterieure, transolecranienne.
P o s i t i o n  d u  s u j e t .  Le malade est couche sur le dos, 
pres du bord de la table. Le membre зирёпеиг est redressё, maintenu 
verticalement par un aide р1асё en face. Le moment venu, il pourra 
executer aisdment les mouvements de flexion utiles.
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T e c h n i q u e  d e  l’o p e r a t i o n .  Le lambeau relevd, on 
procedera selon les principes generaux du traitement d’une fracture 
pluriffagmentaire articulaire a l’evacuation minutieuse des caillots, 
curettage des surfaces fracturaires pour en detacher les couennes 
fibrineuses, appreciation exacte des lesions. Les petits fragments 
osseux libres sont soigneusement enlevds, mais il ne faut pas se hater 
de detacher ceux qui tiennent encore par une attache fibreuse ou 
musculaire: palette numerate doit etre reconstituee avec une grande 
precision.
En principe on doit commencer par reconstituer l’epiphyse et 
dans un deuxieme temps celle-ci sera solidarisee avec la diaphyse.
On emploiera soit de longues et minces vis de Lambette, soit la 
suture par crins, soit la plaque vissee; c’est affaire d’experience 
individuelle, d’adaptation a chaque cas: le chirurgien doit se montrer 
industrieux et inventif. En regie on s’efforcera d’employer le materiel 
metallique le plus reduit possible, et Гоп usera de la suture aux crins 
qui, grace a l’emploi de meches tres fines, permettra de rapprocher et 
maintenir solidement des fragments meme petits de la corticale 
epiphysaire.
L’osteosynthese terminee, l’olecrane sera remis en place suture 
ou visse, les parties molles recousues.
Mais ici, le nerf cubital doit etre objet d’une attention 
particuliere ; il n’est pas bon de le remettre en place car la gouttiere 
dpitrochleo-olecranienne est souvent оссирёе par la tete d’une ou de 
deux vis, vis que Гоп sera peut-etre amene a retirer secondairement. 
Aussi le nerf cubital sera-t-il transpose en avant de l’epitrochlee, il 
suffit de ddcoller la levre correspondante du lambeau et de fixer le 
nerf en place par quelques points de catgut fin ramenant du tissu 
cellulaire devant lui.
S o i n s  p o s t o p e r a t o i r e s .  Lorsque l’osteosyntese est 
solide, une gouttiere platree n’est pas necessaire, et Гоп se contente 
d’immobiliser le coude en flexion a angle droit sur une attelle 
metallique.
La mobilisation debutera du huitieme au douzieme jour. Elle 
sera d’abord purement active, et sera suspendue des la moindre 
etevation de temperature, ou si les douleurs sont trop vives. A la fin du 
premier mois on ajoutera de la mobilisation passive, conduite avec la
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plus grande douceur. II faut beaucoup de patience, les resultats 
ddfinitifs demandent plusieurs mois.
2. Traitement chirurgical de la pancreatite chronique
RESUME
Le diagnostic de pancreatite chronique est un diagnostic clinique 
confirme par des examens radiologiques et biologiques appropries. La 
chirurgie est indiquee lorsque le traitement medical est un echec, 
lorsque survient une complication mettant en jeu le pronostic vital ou 
lorsqu'un cancer ne peut etre formellement elimind.
Une intervention conservatrice est preferable chez les malades 
sans insuffisance pancreatique severe a condition que la glande se 
prete a une telle intervention. La sphinctdroplastie est indiqude en cas 
d'obstruction ampullaire alors que l'occlusion canalaire proximale 
releve de la pancreato-jejunostomie termino-terminale. La pancreato- 
jejunostomie latero-laterale est utilisee chez les malades presentant un 
Wirsung dilate et des points d'occlusion multiples.
La resection partielle, de la tete ou de la queue de la glande est 
reservee aux malades dont l'atteinte est limitee a ces regions. Lorsque 
l'atteinte est diffuse et le Wirsung de calibre normal ou lorsqu'il existe 
une insuffisance pancreatique severe, la pancreatectomie subtotale 
(95%) represente la technique de choix. A l’heure actuelle, la 
pancreatectomie totale n'est effectuee que chez les malades dont les 
symptomes n'ont pas pu etre soulages par des interventions moins 
radicales ou chez ceux presentant un cancer du pancreas operable 
associe.
MOTS CLES: Pancreatite chronique, drainage pancrdatique,
pancreatectomie.
La plupart des maladies se pretent a une description 
physiopathologique mais la pancreatite chronique n'est qu'un 
ensemble de signes, de symptomes et de resultats de laboratoire. 
L'etiologie et les constatations anatomo-pathologiques sont 
extremement variables mais quelle que soit la cause de la pancreatite
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chronique le tableau clinique est remarquablement monomorphe. Ces 
differences d'un malade a I'autre ont сгёё m e certaine confusion 
quant au meilleur traitement de Vaffection. Cependant, au corns de 
ces dernieres annees une - meilleure compwhension de la nature 
variable de la maladie a permis d'arriver a une approche plus 
rationnelle de son traitement. Cet article se propose d'envisager le 
traitement chirurgical de la рапсгёаШе chronique et de priciser les 
indications de chacune des techniques ргоро5ёе5.
LE TABLEAU CLINIQUE 
DE LA PANCREATITE CHRONIQUE
La douleur est de loin le symptome le plus important de la 
pancreatite chronique etant presente dans la quasi-totalite des cas 
(tableau I). Dans les cas typiques il s'agit d'une douleur epigastrique 
ou de l'hypochondre gauche, transfixiante et irradiant dans le dos. 
Cette douleur est aigue, intense et n'est souvent calmee que par des 
analgesiques majeurs d'oii le risque de voir ces malades devenir 
toxicomanes.
L'anorexie et l'amaigrissement sont frequents chez les malades 
atteints de pancreatite chronique. Chez un nombre important de 
malades la douleur est declenchee ou exacerbee par les repas, d'oii la 
limitation volontaire de l'alimentation. Les nausees et les vomis- 
sements, qui surviennent volontiers a l'occasion des repas, ne font 
qu'aggraver l'intolerance alimentaire et contribuent a l'amaigrissement. 
Lorsque les lesions pancreatiques atteignent un degre de gravite tel 
qu'elles entrainent une insuffisance fonctionnelle exocrine, la 
digestion et l'absorption des proteines et des lipides sont perturbees, 
comme en temoignent la steatorrhee, la creatorrhee et la diarrhee. 
L'insuffisance pancreatique aggrave encore plus l'etat nutritionnel deja 
precaire de ces malades. Plus tard au cours de devolution il n'est pas 
rare d'assister a l'apparition d'un diabete, temoin de la destruction des 
Hots de Langerhans par le processus inflammatoire.
L'inflammation, la sclerose et la formation de kystes 
pancreatiques et peripancreatiques peuvent dormer naissance a des 
symptomes lies a l'atteinte d'organes voisins. L'obstruction du
no
choledoque avec formation de calculs ou ictere est une constatation 
frequente chez ces malades. L'occlusion du duodenum est une autre 
eventualite. La compression ou la thrombose des veines porte et 
splenique entraine une hypertension portale avec le risque 
d'hemorragie digestive. L'association de l'insuffisance pancreatique 
exocrine et de l'ethylisme explique vraisemblablement la frequence 
des ulceres duodenaux chez ces malades.
Le caractere invalidant des symptomes de la pancr6atite 
chronique et la frequence de l'ethylisme associe predisposent ces 
malades a de nombreux problemes d'ordre psychologique et social. 
Beaucoup d'entre eux ont perdu leur travail et leurs families sont 
reduites a mener une existence de marginaux. Le desir et la 
determination du malade de se tirer de cette situation est un facteur 
primordial aussi bien pour Vindication chirurgicale que pour le choix 
de la meilleure intervention.
TABLEAU I
MANIFESTATIONS CLINIQUES DE LA PANCREATITE 
CHRONIQUE
SIGNES CLINIQUES % DE MALADES
Douleurs 100
Amaigrissement (> 5 kg) 50 -  100
Problernes psychosociaux 50-80
Ethylisme 40-6 5
Nausees et vomissement 4 0 -6 0
Anorexie 30 -5 0
Diarrh6e ou steatorrhee 30 -5 0
Toxicomanie 35
Faux kyste 2 5 -3 0
Lithiase biliaire 15-25
Diabete 10-30
Ictere 10-25
Terrain ulcereux 10-20
Occlusion intestinale 15
Hypertension portale 5 -1 5
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3. La teratospermie DU varicocele
F. Czyglik, G. David, J.P. Bisson,
P. Jouannet et Cl. Gemigon (Kremlin-Bicetre)
Le profit teratospermique permettant de differencier le varicocele 
des autres etiologies de sterilite se caractdrise par:
- un taux eleve de teratospermie, superieur a 50%;
- un pourcentage de formes a tete allongee ou amincie superieur a 
20% ;
- m e augmentation du pourcentage des anomalies de la piece 
intermediaire, celles-ci etant pour une grande part associees a 
I'allongement de la tete.
Ces donnees jointes a I'existence habituelle d'une oligospermie 
et d'une asthenospermie conferent a I'etude cytologique un role 
essentiel dans le diagnostic de cette cause assez frequente de sterilite.
RESUME
L'existence clinique d'un varicocele chez des hommes stdriles est 
associee a des anomalies morphologiques revelees par le sper- 
mocytogramme:
- elevation du taux de la teratospermie, superieur a 50%;
- augmentation du pourcentage des tetes allongdes ou amincies, 
superieur a 20%;
- augmentation du pourcentage des anomalies de la piece 
intermediaire, assez souvent associees avec les anomalies de la tete.
La mise en evidence par Mac Leod (2 a 7) d'un profil 
teratospermique particulier dans les cas de varicocele a fait du 
spermogramme un element preponderant pour l'etablissement du 
diagnostic et souvent determinant pour la decision therapeutique.
II est important cependant de remarquer que les constatations de 
Mac Leod n'ont jamais fait l'objet de verifications poussees de la part 
d'autres auteurs et que par ailleurs elles ont progressivement pris une
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forme tres schematique tendant a donner une valeur exclusive a 
l'allongement de la tete du spermatozoi'de (taperingform).
Nous avons, de ce fait, estime ndcessaire de reprendre une 
analyse detaillee du spermocytogramme dans le varicocele. 
MATERIEL ET METHODES
Les donnees que nous rapportons ici ont ete degagees de l'dtude 
de 80 spermocytogrammes examines dans des conditions identiques.
Ils se repartissent en trois groupes:
- Le premier groupe comprend 50 cas; il s'agit d'hommes appartenant 
a des couples steriles, et chez qui l'examen clinique, pratique avant 
l'examen biologique, а гёуё1ё l'existence d'un varicocele.
- Le deuxieme groupe comprend 20 cas; il s'agit d'hommes 
appartenant dgalement a des couples steriles, mais non porteurs de 
varicocele.
- Le troisieme groupe comprend 10 cas; il s'agit d'hommes non 
porteurs de varicocele appartenant a des couples fertiles.
Pour chaque spermocytogramme, la lecture а comporte 1 'examen 
de 200 spermatozoides et le classement des formes anormales selon un 
systeme de classification permettant d'une part la repartition des 
anomalies en 12 classes, d'autre part le decompte des formes associant 
plusieurs anomalies.
Les figures 1 a 16 illustrent les differents types d'anomalies par 
reference a la forme consideree comme normale.
• Les anomalies de la tete se rdpartissent en 6 classes:
- Tetes allongdes, comportant differents types: allongees 
simples, allongdes a base amincie, allongdes en battant de cloche, 
effildes. Ces sous-classes n'ont d'interet que pour ddfinir les 
differentes variantes de cette anomalie et faciliter la lecture; sur le 
relevd, elles figurent sous une seule rubrique: tetes allongёes.
- Tetes amincies;
- Microcdphales;
- Macrocephales;
- Formes irregulieres;
- Formes dupliqudes qui recouvrent aussi bien les bicdphales que les 
binuclddes.
• Les anomalies de la piece intermddiaire se rdpartissent en 2 
classes:
- Les restes cytoplasmiques, sous-entendu importants;
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- Les angulations.
• Les anomalies du flagelle se repartissent en 4 classes:
- Les absences de flagelle;
- Les flagelles courts;
- Les flagelles enroules,
- Les flagelles doubles.
La plupart des anomalies peuvent entrer dans l'une ou 1'autre de 
ces categories.
Parfois un meme spermatozoi'de peut etre porteur de plusieurs 
anomalies. Notre systeme de classification permet de le rdpertorier en 
tant que tel.
Les taux obtenus ont fait l'objet d'une analyse statistique.
RESULTATS ET DISCUSSION
Nos resultats sont r6sumes sur le tableau I.
De leur analyse, il ressort tout d'abord que la teratospermie est 
beaucoup plus dlevee chez le porteur de varicocele, que chez les 
temoins feconds et meme les temoins steriles.
La comparaison des taux des differentes anomalies dans les trois 
groupes de sujets examines permet de distinguer deux categories 
d'anomalies:
1. Les anomalies a taux sensiblement egal dans les trois groupes
Ce sont les microcephales, les macrocephales, les formes irregu- 
lieres, les formes dupliquees et les anomalies du flagelle. Pour ces 
cinq categories, a taux tres bas, il n'y a aucune difference signifi-cative 
avec les deux groupes temoins.
2. Les anomalies a taux electivement eleve dans le groupe des 
varicoceles
Ce sont tout d'abord des anomalies de la tete, qui peut etre soit 
allongee, soit amincie. Les differences de frequence sont tres signifi- 
catives par rapport aux temoins normaux et meme aux tdmoins steriles 
sans varicocele. Sur le plan morphologique, ces formes ont un point 
commun, l'elevation du rapport longueur/largeur de la tete. Si Ton 
additionne ces deux catdgories les differences s'accusent encore: cet 
ensemble represente un pourcentage beaucoup plus dleve dans les cas 
de varicocele, 29% en moyenne, que chez les temoins steriles, 11%.
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En ce qui conceme les anomalies de la piece intermediate, les 
differences de frequence sont nettement moms importantes, mais elles 
sont cependant statistiquement significatives, surtout en ce qui con­
ceme les restes cytoplasmiques.
D'autre part, on a constate une augmentation de frequence des 
anomalies assocides de la tete (allongement ou amincissement) et de la 
piece intermediaire (angulations et surtout restes cytoplasmiques).
Le tableau I  permet encore une comparaison de nos resultats 
avec ceux de Mac Leod. Cet auteur a distingue, comme nous, trois 
groupes de cas:
- des porteurs de varicocele;
- des sujets appartenant a des couples steriles;
- des sujets normaux.
Cependant on doit remarquer d'une part que cette etude n'etait 
pas etayee par une analyse statistique (la simple indication des 
moyennes ne permet pas de la reconstituer); d'autre part que le 
systeme de classification employe etait fonde exclusivement sur la 
forme de la tete. II est assez facile d'etablir les correspondances entre 
certaines classes des deux systemes:
- «oval» correspond a la forme normale; «large» au тасгосёрЬа1е; 
«small» au microcephale; «tapering» a la tete allongee; «bicephalic» a 
la forme dupliquee; il est difficile d'etablir une correspondance pour 
«amorphous», forme qui est assez vaguement definie comme recouv- 
rant toutes celles qui n'entrent pas dans les classes precedentes.
Par ailleurs il n'y a, dans la classification de Mac Leod, ni 
mention des anomalies de la piece intermediaire et du flagelle, ni de- 
compte des anomalies associees.
Ces differences etant soulignees, il est neanmoins interessant de 
comparer les resultats de Mac Leod et les notres (tableau I).
On observe une tres bonne concordance entre les pourcentages 
des differentes categories, ce qui met bien en evidence 
l'augmentation, en cas de varicocele, de la teratospermie en gdndral 
(nettement superieure a 50%), et du taux des formes a tete allongee en 
particulier (superieur a 20%). Notons, a propos des formes dupliquees 
dont Mac Leod a fait un element eventuellement caracteristique du 
varicocele, que nos chiffres sont voisins de ceux de cet auteur (un peu 
plus de 2,5%), mais les calculs statistiques montrent qu'en fait les dif­
ferences avec le taux dans les groupes temoins ne sont pas
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TABLEAU I. — Pourcentage et repartition des akomalies dans une serie de varicoceles comparee avec
deux series temoins
Serie
deMac
Leod
Anomalies de la tete Anomalies de 
la Piece 
intermediate
Anomalies
du
flagelle
Oval Large Small Tapering Amorph. Biceph.
Sujets
normaux 73% 2.7 % 8,7 % 6.1 % 8,5 % 1 %
Non rechercheesHommes
steriles 57,2 % 5,2 % 10,2 % 12,8 % 12,8 % 1,6%
Varicoceles 34,6 % 4,7 % 10,3 % 21 % 26,6 % 2,8 %
Sdrie
person-
nelle
Anomalies de la tete Anomalies 
de la P.I.
Anoma 
lies du 
flagelleNor­
maux
Macroc. Microc. Allong. Amine. F.
dupl.
F.
irreg.
R. cyto. Angul.
Sujets
fdconds
71,1 % 
± 5,6
1,6%
± 0 ,2
7%
± 2
3,5
%
± 3
1,8%
±0,3
1,5
% ±
1,4
5,6 % 
± 4
0,9 % 
±0,1
4,7 % 
±2,5
4,4 % 
±3,1
Hommes
stdriles
42,1 % 
±8,2
1,6 % 
± 0 ,4
13,5 % 
± 8
8,7
%
±5,1
3 % ±  
1,4
1,1%
±0,7
5,7 % 
±3,5
9%  
± 5
11 % 
±4,7
12,5 % 
± 4 ,2
Varicoceles 30,9 % 
±5,3
1,4% 
± 0,7
11,5%
±4,5
20,8
%
± 5,4
7,4 % 
± 3
2,7
% ±
1,9
7,9 % 
±2,2
14,7 % 
± 3,5
14,8 % 
±2,9
10,6 % 
±2,3
significatives. S'il у a, en ce qui conceme cette anomalie, concordance 
de chiffres avec Mac Leod, il у a divergence d'interprdtation.
II n'est malheureusement pas possible de poursuivre les 
comparaisons puisque les autres elements qui se sont reveles 
caracteristiques dans notre etude concement les anomalies de la pi£ce 
intermddiaire ou les associations, non relevees par Mac Leod.
Ainsi, il ressort de la confrontation des deux dtudes, dans la 
mesure oil elle est possible, que leurs resultats concordent sur deux 
points essentiels: augmentation de la teratospermie et allongement de 
la tete, et divergent sur un point mineur: la signification du taux des 
formes dupliquees.
Mais notre systeme de classification, plus complet, permet de 
faire figurer d'autres elements importants et ainsi de mieux definir le 
profil caracteristique du varicocele:
- parallelement a l'augmentation du taux des formes a tete allongee, 
il у a augmentation du taux des formes a tete simplement amincie. 
Ainsi la deformation de la tete ne consiste-t-elle pas exclusivement en 
un allongement, mais aussi en un amincissement portant sur une tete 
de longueur normale. Le trouble essentiel tient done en une elevation 
du rapport longueur/largeur de la tete. D'un point de vue pratique, cela 
conduit a additionner les taux de ces deux anomalies; l’ensemble est, 
en cas de varicocele, nettement supei ieur a 20 %.
- Enfrn les anomalies de la piece intermediaire sont a un taux non 
negligeable et en partie associees aux anomalies de la tete sur le meme 
spermatozoi'de.
Au total nos constatations ne contredisent pas les conclusions de 
Mac Leod, mais donnent de la teratospermie du varicocele un profil 
plus riche qui lui confere manifestement une plus grande specific^.
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X. CARDIOTHERAPIE.
Accidents cardiaoues
1. SOYEZ A L’ECOUTE DE VOTRE CCEUR
Les maladies cardio-vasculaires sont la premiere cause de 
mortalite en France, devant les cancers et les accidents de 
la route. II existe des traitements pour les prevenir ou 
empecher leur issue fatale. A condition de ne pas passer a 
cote d'une alerte, et d'agir vite.
A chaque minute, il propulse cinq litres de sang dans tout le 
corps, soit 70 000 litres par jour ! II bat 70 fois par minute, soit 100 
000 fois par jour! Notre cceur, ce petit muscle creux, pas plus gros 
qu'un poing, fait preuve d'une etonnante activite. Mais pour cela, il 
faut qu'il soit bien nourri. Son carburant, c'est l'oxygene que lui 
apporte le sang. Cette irrigation vitale est assuree par ses propres 
arteres coronaires. Si elles sont retrecies par des plaques d'athdrome 
(depots de cholesterol) ou se bouchent, le cceur, manquant d'oxyg£ne, 
est trop faible pour effectuer son travail. C'est la panne... ou, si les le­
sions sont graves, l'accident.
S’il arrive que des hommes et des femmes soient victimes d'une 
crise cardiaque sans que rien ne l'ait laissd presager, bien souvent les 
accidents cardio-vasculaires sont precedes de symptomes significatifs. 
«II faut apprendre a les reconnaitre, explique le Dr Marianne Benha- 
mou, cardiologue a l’hopital Saint-Louis, car on dispose aujourd'hui 
de traitements vraiment efficaces. Or, il у a encore beaucoup trop de 
deces, qu’on pourrait facilement eviter si les patients ne negligeaient 
pas certaines douleurs et ne tardaient pas tant a consulter un 
cardiologue ou a appeler les secours». Quatre manifestations 
majeures, evocatrices d’une atteinte du cceur, doivent alerter.
DOULEUR THORACIQUE PENDANT UN EFFORT
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II s’agit d’un signe d’angor. La douleur formant une barre pe- 
sante au milieu de la poitrine, avec une sensation de serrement, 
apparait au cours d’un effort physique: marche, montee d'un escalier 
ou travaux fatigants. Elle se declenche plus souvent en periode de 
digestion ou par temps ffoid, et peut irradier vers le bras gauche et les 
machoires. Des qu’on interrompt tout effort ou activitd, elle disparait 
en quelques minutes. Attention, d’intensite variable, la douleur est 
parfois peu caracteristique. Ainsi, chez les femmes, il arrive qu’elle se 
traduise tout simplement par un spasme et fasse alors penser a de sim­
ples troubles digestifs, voire a de l’arthrose cervicale.
Des Г instant ou Гоп presente — meme une seule fois et de fafon 
legere — de tels symptomes, il faut consulter. Une angine de poitrine 
ne resiste pas a la trinitrine, un medicament qui dilate les arteres 
coronaires et fait cesser la douleur presque immediatement. C'est 
d'ailleurs ce traitement qui permet au medecin de confirmer son 
diagnostic. Cependant, il prescrit toujours des examens 
complementaires pour evaluer l'etendue des lesions. Comme, par 
exemple, l'electrocardiogramme d’effort qui, couple a une 
scintigraphie myocardique, permet de voir comment le coeur est 
vascularise. Quand l’angor est tres severe, le medecin fait pratiquer 
une coronarographie pour visualiser tres precisdment les plaques 
d’atherome dans les arte res.
En general, le traitement fait appel a trois sortes de medicaments: 
la trinitrine pour prevenir les crises, des beta-bloquants pour diminuer 
le travail cardiaque et rdduire les besoins en oxygene du coeur, et enfin 
des inhibiteurs calcique pour dilater les arteres en peripherie et 
moderer la depense en energie du coeur. Quand les troubles sont 
importants, on ajoute a cette prescription des antiagregants 
plaquettaires (de l’aspirine le plus souvent) afin d’eviter 
l’encrassement des arteres et la formation de caillots.
EVALUEZ VOS RISQUES
Vous devez etre d'autant plus vigilants aux signaux d'alerte que vous avez 
des facteurs de risques: antecedents familiaux (parents ou grands-parents 
morts d'un infarctus avant 60 ans), hypertension arterielle, tabagisme (avec la 
pilule contraceptive pour les femmes), exces de poids, de cholesterol et de 
triglycerides, diabete, stress, sedentarite, menopause.
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2. Activite physique et maladies cardiovasculaires
Sim p l e s  f a it s  p o u r  m ie u x  in f o r m e r
L ’activitd physique est un moyen efficace de prevenir les maladies 
cardio-vasculaires et il est d6sormais bien admis que la sedentarite est 
un facteur de risque secondaire de maladie cardiovasculaire.
Les parametres les plus concemes par l'exercice physique sont bien 
entendu l'obdsitd mais egalement les parametres lipidiques, l'insulino- 
r6sistance et la pression arterielle. Les lipides sont tous a des degres 
diffdrents ameliores par l’exercice physi-que: LDL, HDL et 
triglycerides. Le controle glycdmique est plus aise chez les patients 
pratiquant une activite physique que chez les patients sedentaires; 
enfin, chez certains patients presentant une hypertension artdrielle, 
1’activite physique permet un meilleur controle de la pression 
art6rielle.
Certains exercices impliquent soit l'endurance, la force musculaire ou 
la souplesse, d'autres impliquent des groupes musculaires plus 
importants au niveau des bras et des jambes. Ces sont des exercices 
type aerobique.
Au niveau cardiaque ces exercices permettent une acceleration du 
rythme et une augmentation de la force de contraction du myocarde.
Pour la plupart des personnes en bonne sante
Environ trois a quatre jours par semaine, il est necessaire de faire un 
exercice assez vigoureux durant trente minutes a environ 50-75 % de 
la frequence cardiaque maximale. Les activites qui peuvent induire 
une telle depense incluent la marche a rythme rapide, les randonn6es, 
la montee des escaliers, les exercices aerobiques, le jogging, la course 
a pied, la bicyclette, la natation ou le plaisir de ramer sur un lac ou une 
riviere, enfin pour les plus sportifs des jeux collectifs comme le 
football ou le basket-ball sont d’excellents moyens de conserver une 
activite. Les effets n^taboliques de tels exercices sont particuliere-
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ment manifestes lorsque Ton atteint au moins 50 % de la frequence 
cardiaque maximale.
Pour les personnes chez lesquelles le sport est difficile
D'autres activites sont possibles, notamment le jardinage ou la marche 
reguliere, voire des sports pratiques sans exces tels que le tennis. Ces 
activites doivent etre pratiquees quotidiennement pour en obtenir un 
benefice a long terme.
3. Recidive d’insuffisance mitraee apres annuloplastie
DE WOOLER
Observation
Mme B... est agee de 25 ans lors de son hospitalisation en 1972. 
A l'age de 10 ans, surviennent des crises de rhumatisme articulaire 
aigu. La cardiopathie est decouverte 8 ans plus tard. De 1965 a 1968, 
plusieurs hospitalisations sont necessaires pour juguler des poussees 
d'insuffisance cardiaque. En decembre 1968, elle est hospitalisee a 
l'Hopital Percy.
L’insuffisance cardiaque est globale, avec dyspnee et hepatalgie 
d'effort; pyrexie a 38°. II existe une double insuffisance valvulaire 
massive, aortique et mitrale. On note un fremissement systolique 
apexo-axillaire, un souffle diastolique 3/6 au 2e espace inter-costal 
droit, irradiant vers l'apex, un souffle systolique 4/6, en jet de vapeur, 
a maximum apexien, irradiant dans l'aisselle et le dos, une insuffisance 
tricuspide associee, avec signe de Carvalho positif.
La pression artdrielle est a 16 — 3 cm Hg avec des signes 
periphdriques d'insuffisance aortique; il existe une hepatomegalie 
douloureuse avec expansion systolique. La radiographie met en 
dvidence une cardiomegalie predominant sur le ventricule gauche; 
l'oreillette gauche est expansive. L'ECG montre les signes d'une 
hypertrophie ventriculaire gauche. Les mecanogrammes confirment la 
double insuffisance valvulaire massive.
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A l'echogramme ultrasonique de la grande valve mitrale, on 
note: amplitude du mouvement de la mitrale: 23 mm; vitesse de 
deplacement lors de la phase de remplissage rapide du ventricule: 112 
mm/sec. Ces resultats sont dans les limites de la normale et la 
morphologie de la courbe permet de penser que les valves de la 
mitrale sont restees souples.
Cathet6risme gauche et angiographie objectivent les lesions: 
pressions (mm Hg): aorte 115/40; V. G. 120/8-30; reflux massif du 
produit de contraste du VG dans l'OG, regurgitation aortique lors de 
l'injection sus-sigmoidienne. La fievre est rapportee a un rhumatisme 
cardiaque evolutif, et trait6e en consequence.
La malade est орёгёе le 29 mai 1969 a l'Hopital Broussais.
La mutilation de l’appareil valvulaire aortique impose son 
remplacement (valve de Starr n° 10). L'exploration de l'appareil mitral 
revel e des ldsions rhumatismales typiques; la grande valve est dpaissie 
et les cordages mod6rement акёгез et retractds. Une intervention 
conservatrice de Wooler est pratiqu6e. Apres arret de la circulation 
extra corporelle, la pression dans l'oreillette gauche est de 15 mm Hg 
alors qu'avant la valvuloplastie, on у notait une onde V de 45 mm Hg.
Les suites imn^diates sont favorables: les signes d’insuffisance 
aortique disparaissent, les signes radiologiques et ёlectriques 
s’amendent. A l^chographie, l’amplitude de la mitrale est r6duite d 10 
mm et sa vitesse, a 26 mm/sec. Le r6sultat est satisfaisant et 
l'enregistrement ultrasonique celui d’une з1ёпозе mitrale.
122
XL ONCOLOGIE.
1. Cancer du gros intestin
Au Japon comme dans les pays en developpement ou la teneur 
de Г alimentation en fibres alimentaires est elevee et la part des 
graisses et des calories faible, le cancer du gros intestin est plus rare 
que dans les nations industrialisees de 1’Occident ой Г on consomme 
beaucoup de produits d’origine animale, done plus de graisses et 
moins de fibres alimentaires. Au sein d’une meme population, les 
groupes ayant des habitudes alimentaires differentes -  par exemple les 
membres de certaines communautes religieuses -  courent un risque 
different: aux Etats-Unis, les Adventistes du T  jour, qui veillent a une 
alimentation riche en fibres alimentaires, sont moins souvent atteints 
de cancer du gros intestin que l’Americain moyen.
Une grande consommation de matieres grasses va generalement 
de pair avec une alimentation pauvre en fibres, exception faite de la 
Finlande ой, en region rurale, la nourriture comprend un taux eleve de 
graisses (principalement sous forme de produits laitiers), mais aussi de 
fibres grossieres de cereales, en particulier de grain complet. II est 
interessant de noter que, dans ce pays, les cas de cancer du gros 
intestin sont nettement plus rares que dans les autres pays scandinaves 
dans lesquels l’apport en graisses, tout aussi eleve, n’est pas compense 
par une consommation importante de fibres alimentaires.
Les mecanismes el ilogiques specifiques du cancer du gros 
intestin ne sont pas encore elucides. Selon toute vraisemblance, les 
acides biliaires represented un element important de la pathogenese. 
Sur la base d’etudes e] demiologiques et cliniques ainsi que de 
l’expdrimentation animale, on suppose qu’un apport excessif en 
graisses de meme qu’une carence en fibres alimentaires (substances de 
lest) pourraient intervenir dans ce developpement:
*•* Tout regime riche en graisse stimule la secretion de 
cholesterol et d’acides biliaires et influe sur la composition de la flore 
intestinale. On suppose que des produits cancerogenes sont liberes en 
plus ou moins grande quantite au cours de la ddgradation par les
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bacteries du cholesterol et des acides biliaires dans l’intestin, en 
fonction, en particulier, de la composition de la flore intestinale.
*•* Les fibres alimentaires influent, semblerait-il, sur la flore 
intestinale en inhibant la formation de substances a potentiel 
cancerogene.
*•* Toute alimentation pauvre en fibres entraine un 
ralentissement du transit intestinal et une degradation accrue des 
acides biliaires au niveau des intestins. D’ou un contact prolonge -  et 
indesirable -  des substances cancerogenes ainsi liberees avec la paroi 
intestinale.
*•* Des etudes recentes tendraient a montrer que la teneur de 
l'alimentation en calcium a aussi son role: il se pourrait que le calcium 
fixe les acides gras et les acides biliaires a potentiel cancerogene, 
att6nuant ainsi le risque de cancer du gros intestin.
2. Cancers hormono-dependants
Les travaux de recherche sur le role de l’alimentation dans les 
cancers hormono-dependants, tels le cancer du sein, de futeirus, des 
ovaires et de la prostate en sont encore a leurs d6buts. Ces cancers 
sont dits «hormono-dependants» parce qu'ils se developpent dans des 
tissus normalement sensibles aux influences hormonales, mais aussi 
parce qu’ils reagissent a des traitements a base d'hormones ou aux 
therapeutiques bloquant l'activitd de ces demieres. On en deduit -  sans 
preuve dёfinitive jusqu’ici -  que les hormones jouent un role dans le 
dёveloppement de ces types de cancers.
Comme nous l’avons dёja тЛё, outre le cancer de l’cesophage, 
de l’estomac et du gros intestin, les cancers hormono^pendants 
presentent eux aussi des variations gdographiques maгquёes en ce qui 
conceme leur incidence. De plus, les etudes effectuёes parmi les 
immigres polonais et japonais aux Etats-Unis ^vdlent tres nettement 
l’influence de l’environnement: ces immigres et leurs descendants 
«s'ajustent» rapidement a la population autochtone en таиёге de 
risque сапсёгеих.
Les observations montrent que les femmes obeses sont un peu 
plus souvent atteintes d’un cancer mammaire que les femmes de poids 
normal. A plusieurs reprises les rapports pouvant exister entre le
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cancer du sein et une alimentation riche en graisses ont dte releves. En 
effet, dans les pays ой la consommation de graisses animales par tete 
d'habitant est importante, le taux de cancers mammaires est nettement 
plus eleve. Cette correlation ne parait pas avoir ete observee jusqu'ici 
avec les graisses d’origine vegetale.
On suppose que ce sont surtout les evenements de la vie 
hormonale avant Page de 30 ans qui influencent ulterieurement le 
risque de cancer mammaire. Toutefois, on n’a pu a ce jour etablir 
d’effet specifique de Г alimentation sur le mdtabolisme hormonal res- 
ponsable -  en partie tout au moins -  de la genese de ces cancers. Les 
relations pouvant exister entre un regime gras, un taux eleve de 
cholesterol et le cancer du sein sont en cours d'etude.
Assez frequent dans les pays industrialises de l’Occident, le 
cancer de la prostate est rare au Japon et dans les pays en 
developpement. Plus la consommation de graisses par tete d’habitant 
dans un pays est elevee, plus le nombre de cas de cancers de la pros­
tate augmente dans les groupes d’age comparables. Comme pour le 
cancer du sein, le facteur en cause pourrait etre de nature hormonale, 
lors de consommation importante de graisses.
3. CH1MIOTHERAPIES antitumorales.
Informations genera les.
1. Informer le patient
Le plus souvent, les chimiotherapies antitumorales sont des 
traitements de longue duree, de l'ordre de grandeur de six mois, ou 
meme davantage. Ces traitements exigent rarement que les malades 
soient hospitalises, sinon pour des pen.xies courtes d'environ une 
semaine. Ces traitements ambulatoires peuvent perturber 
considdrablement la vie du malade par des effets toxiques, la 
frequence des examens mddicaux, le rythme meme du traitement, et 
surtout par les consequences qu'elles entrainent sur la vie personnels, 
familiale et professionnelle. II est important que le malade connaisse 
ces contraintes. II doit etre informe de la duree et du rythme du 
traitement prevu, ainsi que de la nature, de l'importance de la duree 
des effets toxiques possibles. Ces informations pourront souvent
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attenuer les effets negatifs du traitement et le rendre ainsi plus facile a 
conduire et mieux tolere.
2. Traitement curatifs, palliatifs ou adjuvants
Les indications de la chimiotherapie antitumorale peuvent etre 
curatives, palliatives ou adjuvantes. II est important que le mddecin 
informe l'equipe soignante responsable du traitement sur ce point 
essentiel. Un traitement tres intensif et mal supporte peut etre 
indvitable dans une situation curative, mais ne se justifie pas si le 
bendfice escompte ne depasse pas l'amelioration des douleurs. La 
conduite de la chimiotherapie est particulierement delicate dans les 
traitements adjuvants car les effets toxiques sont produits sur des 
personnes qui ne presentent plus aucun signe ddcelable de la tumeur.
3. Toxicite
Une chimiotherapie antitumorale correctement administree doit etre 
toxique, car il existe une relation entre la dose et l'efficacite, et on ne 
peut pas se contenter d'une efficacite inferieure au maximum possible. 
II est important que l'infirmier(e) connaisse les effets toxiques 
possibles des traitements qu'elle applique. L'infirmier(e) a en pratique 
1'occasion de voir le malade plus souvent que le medecin. C'est 
frequemment a elle que le malade confie spontandment ses plaintes. 
Les dosages doivent etre adaptes pour chaque malade afin de 
maintenir les effets toxiques a un niveau tolerable.
4. Rigueur d'administration
La conduite de la chimiotherapie a la limite de la tolerance maximum 
possible exige une grande precision, en particulier concemant les 
doses et le plan d'application. Pour certains agents antitumoraux, la 
toxicite et l'efficacite d'une meme dose varient si elle est donnee en 
injection intraveineuse rapide, en perfusion intraveineuse lente, ou par 
la bouche. Tolerance et efficacite peuvent egalement varier si une 
meme dose est donnee en un jour, si elle est fractionnee sur cinq jours 
successifs, ou meme si la dose joumaliere est fractionnde en plusieurs 
prises. L'infirmidr(e) devra done toujours se conformer exactement a 
la prescription medicale qui devra etre donnee de fa9on tres detaillee, 
en particulier concemant l'horaire de traitement et le mode precis 
d'administration des traitements parenteraux. Le remplacement d'une
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injection intraveineuse rapide par une perfusion d'une heure dans 500 
ml de glucose 5% peut, selon l'agent conceme, entrainer une 
inactivation complete, une attenuation de l'activite ou au contraire une 
amplification des effets toxiques. Concemant la tolerance veineuse 
locale, il n'est pas systematiquement indispensable de faire preceder et 
suivre l'injection intraveineuse d'un "rin9age", car beaucoup d'agents 
antitumoraux sont localement tres bien toleres. Les agents pour 
lesquels ce rin9age veineux est souhaitable sont indiques dans ce 
cahier.
4. La leucemie d’Anne
a. Le diagnostic de la leucemie d’Anne
Anne a un peu plus de deux ans. Depuis quelque temps elle est 
pale, moins active. Elle se fatigue vite. Des «bleus» apparaissent en 
divers endroits de son corps, apparemment sans raison. Peut-etre est- 
elle tombee sans qu’on s’en aper9oive ? Elle semble se plaindre de 
douleurs osseuses. Elle a de la fievre.
Le medecin consulte pense qu’elle est en periode d’incubation 
d’une maladie et decide d’attendre quelques jours, avant de 
commencer un traitement. Dans les jours qui suivent, la paleur 
s’accentue, les «bleus» persistent, la fievre se maintient et il n’y a pas 
le moindre signe d’une maladie precise. Le medecin demande une 
analyse de sang; celle-ci ne laisse guere de doute.
• Hematies 2 400 000 par mm3
• Hemoglobine 6,8 g
• Leucocytes 2 200 par mm3
• Plaquettes 6 000 par mm3
• Formule leucocytaire:
polynucleaires (granulocytes) 1 %
lymphocytes 99 %
monocytes 0 %
Presence de rares cellules-souches de lymphocytes
Anne souffre de leucemie et est hospitalisee le jour meme. A 
l’hopital, les medecins font un prelevement de moelle osseuse et 
l’observent au microscope; le diagnostic est confirme.
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Indiquez les anomalies de la formule sanguine d’Anne; vous 
permettent-elles de comprendre les symptomes presentes par la 
petite fille? Comparez la moelle d’Anne a celle d’une personne 
normale.
b. Precisement qu’est-ce qu’une Ieucemie?
Anne montre des symptomes divers dus essentiellement a la 
constitution anormale de son sang. Si le sang d’Anne est anormal c’est 
& cause d’anomalies dans la moelle osseuse, la oil se forment les 
cellules sanguines. La moelle osseuse d’Anne est envahie par les 
cellules-souches des lymphocytes. Ces cellules-souches au lieu de se 
differencier en lymphocytes se multiplient de fa?on anarchique, 
incontrolee. Leur developpement se fait aux ddpens des cellules- 
souches des hdmaties, des polynucle; res, des plaquettes, Ces 
demieres deviennent beaucoup plus rares dans la moelle osseuse et 
cela retentit sur la composition du sang.
L’aptitude a se multiplier de fa?on anarchique, envahissante aux 
ddpens des cellules saines est la caractdristique essentielle d’une 
cellule cancereuse. La Ieucemie est appelee parfois «cancer du sang». 
De plus ces cellules cancereuses emportees par la circulation peuvent 
coloniser d’autres organes (cerveau, rein, organes digestifs, etc.) et s’y 
ddvelopper, creant a ces endroits des tumeurs... C’est un cancer tres 
rapidement general ;ё.
On ne sait pas ce qui a ete a 1’origine de la cancdrisation de 
quelques (peut-etre d’une seule) cellules-souches de lymphocytes 
d’Anne; cela est vrai pour tous les leucemiques.
c. Comment Anne est «entree en remission»
Des son admission a 1’hopital, Anne re^oit une transfusion de 
sang et est soumise a un traitement antibiotique precis. Toutes les 3 
heures on controle sa temperature. Deux jours apres, on lui injecte 
dans une veine une association de deux medicaments anticancereux. 
Ces produits ont pour but de detruire le plus grand nombre possible de 
cellules leucemiques. Malheureusement ils agissent aussi sur les 
cellules normales en particulier sur les cellules saines de la moelle 
osseuse. II faut employer une dose de medicaments suffisante pour
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tuer beaucoup de cellules cancereuses sans ddtruire trop de cellules 
saines.
Pendant la periode qui suit, Anne placee dans une piece 
aseptisee, continue a prendre des antibiotiques, re9oit une transfusion 
de plaquettes sanguines, est soumise a un deuxieme traitement 
anticancereux.
Un mois apres son hospitalisation, la formule sanguine d’Anne 
est redevenue normale; sa moelle osseuse aussi: elle est en remission. 
Heureuse, elle quitte l’hopital.
1. Expliquez I’interet des divers soins qu'Anne a re?us.
2. Expliquez en particulier comment sa moelle osseuse est 
redevenue normale.
d. Remission et guerison
Remission ne signifie pas guerison. C’est un etat de gudrison 
apparente. La personne leucemique se sent en bonne forme; le 
medecin ne trouve aucun signe visible de la maladie. Cependant toutes 
les cellules leucemiques ne sont pas detn es. On estime que Г enfant 
en pleine «periode de leucemie porte environ 1 kg de cellules 
cancdreuses; en periode de remission il porte encore aux environs de 1 
gramme de cellules leucemiques.
«Actuellement (1979) la moitie des enfants atteints parvient en 
bon etat a la cinquieme annee. Un bon nombre d’entre eux peuvent 
guerir. Nous ne pouvons actuellement, faute d’un recul suffisant, fixer 
le pourcentage des gudrisons ddfinitives, mais chaque annde apporte 
des progres».
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XII. MALADIES INFECTIEUSES.
1. C o m b a t  p o u r  l a  s a n t e . In f e c t io n s  d e s  h o p it a u x
C om bat pour la sante.
INFECTIO NS des hopitaux.
Une interview  du professeur Bernard Regnier
Chaque annee, 800 000 Frangais contractent une infection lors 
d'une hospitalisation. Manque d'hygiene, patients affaiblis, 
germes resistants... Le point avec un specialiste.
L’hopital est malade ! Des sites chirurgicaux en sous-activite. 
Une mauvaise qualite des soins. Une mortalite en chirurgie qui varie 
selon les etablissements. Les anomalies de fonctionnement des 
hopitaux sont depuis quelques semaines sous les feux de l’actualite.
Mais un autre probleme a ete jusqu'alors tres peu abordd. II 
conceme les infections en milieu hospitalier, dites nosocomiales. 
Parmi elles, 10 000 pourraient etre mortelles! Une enquete nationale, 
rendue publique le 9 juin 1997 par le ministere de la Sante, revele la 
gravite de la situation. Les taux d’infections sont certes plus eleves 
dans les services ой le risque est plus important.
Devons-nous remettre en cause la qualite de nos soins et la securite 
hospitaliere?
Sante: Magazine a pose la question au professeur Bernard 
Regnier, du service de Reanimation infectieuse de l’hopital Bi-chat et 
president du Comitd de lutte contre les infections noso-comiales de 
ГАР-НР (C.L.I.N.).
Sante Magazine: Nos hdpitaux sont-ils dangereux?
Pr. Bernard Renier:
Meme si aucune donnee epidemiologique precise ne demontre 
que les infections nosocomiales sont plus nombreuses dans notre pays
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qu'a l'etranger, de recentes enquetes ont reveld que des reformes 
s'imposaient au sein de certains hopitaux.
D’ou viennent ces infections?
Les facteurs sont multiples et en constante evolution.
Aujourd'hui, l'hopital soigne des malades de plus en plus 
fragilises. Les progres medico-techniques necessitent le recours a des 
techniques de soin de plus en plus invasives (catheters, procedures 
chirurgicales complexes...). Autant de portes d'entree pour l'infection 
qui imposent des regies d'hygiene de plus en plus contraignantes.
Enfin, la resistance des bacteries aux antibiotiques rend le 
traitement de ces infections toujours plus difficile.
Comment expliquer ce bilan inquietant ?
De 5 a 7% des personnes hospitalisees contractent en effet une 
infection nosocomiale. II faut toutefois savoir que certaines infections 
sont quasi inevitables chez des patients tres fragiles (du fait de leur 
age, de la diminution des defenses immunitaires de ceux atteints de 
maladie du sang, de l'etat d'immunode-pression des transplantes...).
II est cependant exact que nous avons pris un certain retard en 
terme de prevention, un vrai deficit de santd publique (le sang 
contamine ou I’amiante en temoignent). La France -  et cela est 
souvent egalement vrai dans les pays de l’Europe du sud -  a une 
ethique medicale surtout tournee vers le soin curatif.
Autrement dit, nous avons une attitude essentiellement axee sur 
le soin du malade et encore peu sur la prevention de la maladie.
En ce qui concerne la mortalite, il convient d'etre prudent car il 
est souvent difficile de savoir si le deces est imputable a l'infection 
elle-meme ou a la maladie qui a entraine l’hospita-lisation.
Quels sont les services les plus touches ?
Les taux d’infection sont plus eleves quand l'exposition au risque 
est plus importante, comme dans les services de rdanimation, 
d’hematologie, de chirurgie lors d’operations en milieu tres contamine 
-  le colon par exemple. Par ailleurs, les services oil se pratiquent les 
endoscopies (notamment celle du gros intestin) necessitent des 
appareils tres sophistiques.
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Face a certains virus, comme celui de l'hdpatite C -  recemment 
decouvert la ddcontamination des appareils fut longtemps difficile. 
II s'agit d'un probleme de connaissance scientifique. On ne pouvait 
prendre les precautions adaptees avant de connaitre l'agent infectieux, 
c'est-a-dire le virus lui-meme.
Quels sont les germes les plus souvent en cause ?
- Les bacteries represented 91% des microorganismes isoles. Ce sont 
principalement le staphylocoque dore apres une operation ou la pose 
du catlreter, le colibacille suit une sonde vdsicale, le bacille 
pyocyanique (germe de l'environnement qui survit longtemps dans des 
conditions precaires comme le fond de lavabo ou une aillasse).
- Les virus. On parle beaucoup de la bronchiolite des nourissons, due 
au virus VRS qui provoque des epidemies chez les bebes hospitalises 
en hiver. Tel contagieux aussi, le virus de la grippe qui se transmet 
facilement d'un malade a I'autre.
- Les champignons comme l'aspergillose (qui vit dans de faux 
plafonds) dont la contamination аёгороПёе (par ce que Ton respire) 
peut etre l'origine, chez des patients ffagiles, d’infections зёуёгез.
Quels sont les principales maladies engendrees par ces 
germes ?
-Les infections urinaires (chez les porteurs d’une sonde urinaire) 
represented plus du tiers des infections nosocomiales.
-Des infections respiratoires basses (type pneumopathies), fre- 
quentes en ^animation.
-Des infections du site opdratoire (abces au niveau de la cicatrice, 
infection de l’organe ou de l’espace сопсетё par l’operation).
- Des infections de la peau et des tissus mous profonds (muscles, 
fascia).
- Des infections sur cathdter (localisees ou gёnёralisёes).
- Des infections respiratoires hautes (bronchites, bronchiolites...).
Pourquoi peut-on en mourir ?
Ce risque est Нё au type d’infection, a l’age et au degre de re- 
sistance du patient, aux traitements qu’il suit (antibiotiques, 
notamment, qui peuvent se гёуё1ег inefficaces sur des Ьайёпез
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resistantes), a la qualite des soins (non-respect des procedures 
d’hygiene), a la securitd de l’environnement (presence de germes qui 
sont pathogenes pour certains malades fragilisds).
Peut-on prevenir ces infections ?
II est en effet bien souvent possible de les dviter. Un ensemble de 
«100 recommandations pour la surveillance et la prevention des 
maladies nosocomiales» a ete elabore par le conseil d’hygidne public 
de France et diffuse dans les hopitaux.
Par exemple, un medecin ou une infirmiere, mettant en place un 
catheter dans une veine, doit se laver les mains avec un savon 
antiseptique et une brosse pendant au moins une minute, enfiler une 
blouse et des gants steriles, porter un masque, aseptiser la peau du pa­
tient avec un antiseptique pendant une minute (temps necessaire pour 
tuer 95% des microbes qui sont sur la peau), у disposer une serviette 
sterile trouee en son milieu, l’appliquer sur l’endroit oil il/elle doit 
piquer, ne rien toucher avant de ponctionner la veine et d’introduire le 
catheter, puis retirer la serviette et coller un pansement sterile. Chaque 
acte invasif doit etre ainsi entoure de toute une serie de precautions.
Dans les hopitaux americains, oil ces mesures d’hyg ne sont en 
totalite respectees, il a ete demontre que le taux d’infections diminuait 
d'un tiers.
Ces mesures d’hygiene sont-elles toujours rigoureusement 
appliquees ?
Helas non! La remise en cause des habitudes et l’adoption de 
comportements ameliores demandent du temps.
Contrairement aux infirmieres, les medecins sont peu formes aux 
methodes de prevention. Beaucoup d’efforts restent a faire en termes 
de formation initiale, a la faculte, et de formation continue des 
medecins.
Pour assurer des prestations de qualite il faudrait, par ailleurs, 
davantage de controles a tous les niveaux et, en particulier, des 
donndes epidemiologiques plus nombreuses et fiables, des audits de 
pratiques de soins...
Quelies sont les mesures en place dans ce domaine ?
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Actuellement, la prevention de ces infections repose sur un dis- 
positif specifique comprenant des structures hospitalieres inter- 
regionales et nationales de coordination et de conseil.
Presque tous les hopitaux disposent d’un «comite de lutte contre 
les infections nosocomiales» (C.L.I.N.). Celui-ci organise et 
coordonne la surveillance, la prevention et la formation continue en 
matiere de lutte contre les infections hospitalieres. Compose de 
medecins, pharmaciens, infirmieres et directeurs d'etablissement, il 
est, depuis peu, assiste d’hygienistes (medecins et infirmieres formes 
en hygiene hospitaliere).
2. ICTERE CATARRHAL
Dans sa variete habituelle, l’ictere catarrhal revet l’aspect d’un 
ictere franc, aigu, benin, apyretique ou fdbrile. Apres une incubation 
de 10 a 20 jours en moyenne, la maladie evolue en 3 phases: la 
periode preicterique, Г ictere et la convalescence.
L a  p e r i o d e  p r e i c t e r i q u e .  Les troubles digestifs 
semblent etre brusques et intenses: etat nauseeux accompagne parfois 
de vomissements; anorexie rapidement globale realisant non une 
simple inappetence, mais un degout profond des aliments, leur simple 
perception visuelle ou olfactive entrainant des nausees; langue 
chargee, blanche, limoneuse, platree, s’accompagnant d’une certaine 
fetidite de l’halaine. Les manifestations douloureuses sont habituelles: 
des douleurs epigastriques hautes ou basses avec des sensations de 
gene ou de pesanteur exagerees par la pression epigastrique; assez 
souvent ce sont des douleurs plus vives localisees a droite, rappelant 
une crise vesiculaire, une colique hepatique, une appendicite a.gue.
L’etat general parait etre tres moderement atteint. Le plus 
souvent la fievre, brusquement elevee a 38,5°, 39°, s’abaisse 
rapidement, et la temperature est normale au troisieme ou quatrieme 
jour.
C’est du 5e au 10e jour que l’ictere s’installe; les urines 
prennent la teinte acajou, les conjonctives, puis les teguments 
se colorent, les selles palissent, la temperature, si elle etait 
encore elevee, redevient normale.
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C’est done vite un ictere franc non febrile. Les teguments sont 
saffans, les muqueuses sont jaunes, les urines diminuees de volume 
sont presque noires et contiennent en grande quantite bilirubine et 
urobiline, en faible quantite habituellement des sels biliaires; les selles 
sont fetides, grasses, peu ou nettement decolorees. Le pouls est 
generalement ralenti. Le foie et la rate sont de taille normale; ils 
peuvent etre quelquefois sensibles a la palpation et legerement 
hypertrophies. Les signes infectieux ont disparu le plus souvent; mais 
persistent nausees, degout alimentaire et asthenie profonde.
L’examen hematologique revele une anemie moderee et surtout 
une leucopenie avec tendance a la mononucleose. L’etude biologique 
de la jaunisse commune montre l’existence d’une insuffisance hepato- 
cellulaire.
Trois troubles sont au premier plan: la retention tissulaire de 
l’eau, la tres mauvaise fixation des sucres que traduisent les hautes 
concentrations galactosuriques du premier echantillon, la dissociation 
lipo-cholalique du в ё т т  sanguin oil la cholemie est moderement 
ё1еуёе (40 a 100 mg), la с!ю1о1ёго1ёгше et la lipidёmie normales ou 
аЬа1ззёе5. L^volution est habituellement courte. En 8 a 15 jours la 
jaunisse в’айёпие, les selles se recolorent, les urines s^claircissent, et 
souvent une crise urinaire avec dёbacle de chlorure marque la fm de la 
maladie. Mais, chose remarquable pour cette affection d’allure 
bdnigne, la convalescence est souvent longue.
L’epuisement physique, la fatigabilte, les digestions laborieuses, 
la constipation opiniatre durent plusieurs semaines. Le repos prolongё 
est absolument indispensable. La maladie semble laisser П ттипкё.
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XIII. MALADIES VENERIENNES
AVOIR UN COMPORTEMENT RESPONSABLE LORSQU’ON 
EST VICTIME D’UNE MALADIE VENERIENNE
1. L a  s y p h il is
a. Moins frequente que la gonococcie (environ 5 000 cas par an en 
France), la syphilis ou verole est due au treponeme, bacterie en forme 
de tire-bouchon, tres mobile. Ce treponeme est tres fragile dans le 
milieu exterieur; aussi dans la tres grande majorite des cas, la syphilis 
se contracte a 1’occasion d’un rapport sexuel avec un(e) partenaire 
ddja contamine(e).
b. Les 3 phases de la maladie en l’absence de traitement
• phase primaire: apres une pdriode d’incubation de 3 semaines 
environ (40 jours au maximum), apparait un chancre. C’est une petite 
plaie d’environ 1 cm de diametre ayant tendance a se creuser, 
habituellement non douloureuse, parfois purulente. En meme temps, 
un ganglion de Paine gonfle. Dans ce chancre fourmillent les 
treponemes.
Le chancre est situe chez I’homme le plus souvent sur la verge. Chez 
la femme il apparait parfois sur les levres de la vulve, souvent sur le 
col de Puterus. Aussi chez la femme il passe souvent inaper9u.
• phase secondaire: au bout de 20 a 30 jours, le chancre disparait en 
laissant parfois une legere trace, mais la syphilis continue a evoluer; et 
45 jours apres le debut du chancre, elle peut se manifester sous des 
formes variees:
-la  roseole, eruption de petites taches roses sur le tronc, peu 
apparentes,
- nombreuses petites taches rouges qui deviennent blanchatres comme 
de la porcelaine, abondantes aux organes genitaux, au pourtour de 
Panus mais pouvant aussi apparaitre sur toute la surface du corps. Ces 
taches grouillent de treponemes, done sont tres contagieuses et 
traduisent la dissemination de ces microbes dans Porganisme 
(veritable septicemie).
• phase tertiaire: tout finit par disparaitre: les annees passent et le 
syphilitique semble en bonne sante. Mais cette syphilis restee 
longtemps silencieuse peut evoluer brusquement 5, 10, 15 ans apres le 
jour de la contamination. Des lesions apparaissent alors non seulement
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au niveau de la peau mais aussi du systeme nerveux, des vaisseaux 
(aorte) des os et peuvent entrainer la mort.
c. Conduite a suivre
Elle est fondamentalement la тёш е que pour la gonococcie:
- lorsque la maladie est ddcouverte au stade primaire ou secondaire, le 
traitement, a base d’injections de penicilline, permet de guerir le 
malade. Par contre les resultats sont beaucoup moins bons pour la 
syphilis tardive: il est impossible de reconstituer ce que le treponeme a 
ddtruit (pour les centres nerveux en particulier). II faut done aller 
consulter des les premiers signes d’ulcdration des organes gdnitaux et 
non vouloir les faire disparaitre tout seul а Г aide de pommades.
• La syphilis se contracte a deux et se guerit a deux.
2. L a  b l e n n o r r a g ie  o u  g o n o c o c c ie
C’est la plus frequente des maladies veneriennes: en France ... sans 
doute pres de 300 000 cas par an, et la maladie est en extension.
a. Exemple d’un homme atteint de gonococcie.
Depuis 24 heures, il ressent une impression de chaleur, de ldgdre 
brulure en urinant. Ce matin, il a vu apparaitre, en allant uriner une 
goutte de pus a l’extrem г de sa verge. Il n’y prete pas trop attention 
mais le lendemain l’ecoulement de pus est beaucoup plus abondant. 
Inquiet, il consulte un medecin. L’examen microscopique du pus 
revele la presence de gonocoques. Il souffre d’une infection de l’uretre 
causee par cette bacterie: c’est la gonococcie.
b. L’origine de la gonococcie de Lui.
Le gonocoque est un microbe ne formant pas de spore, tres fragile; il 
ne survit pas dans le milieu exterieur. C’est un parasite strict de 
l’homme et de la femme qui vit dans l’uretre et les voies gdnitales. La 
transmission de la maladie se fait done uniquement au cours d’un 
rapport sexuel. C’est pourquoi on prefere actuellement l’expression 
«maladie transmise par voie sexuelle» a maladie venerienne 
(venerienne vient de Venus, la deesse de l’Amour chez les Romains).
137
Lui aeu u n  rapport sexuel avec Elle, 4 jours avant que n’apparaissent 
les premiers signes de la gonococcie. Cette periode de 4 jours est ap- 
pelee periode d’incubation. La periode d’incubation de la gonococcie 
est toujours courte: 2 a 5 jours en moyenne, au maximum 15.
c. Elle aussi est victime de la gonococcie.
L’infection de Lui indique qu’elle hdberge des gonocoques done 
qu’elle est aussi malade. Cependant elle l’ignore. En effet, chez la tres 
grande majorite des femmes victimes de gonococcie, la maladie est 
muette: pas de douleur en urinant, pas d’emission de pus par l’uretre. 
Souvent e’est dans la petite cavite du col de l’utdrus que proliferent les 
gonocoques et le pus qui en provient se confond avec les pertes 
normales du vagin de la femme. Elle est done porteuse de 
gonocoques, contagieuse, sans le savoir. «Le meilleur signe de la 
gonococcie de la femme ... est l’infection de l’uretre du partenaire».
d. La guerison de Lui
II a consulte rapidement le medecin apres l’apparition des premiers 
signes. Le traitement prescrit, a base d’antibiotiques, fait disparaltre 
l’infection gonococcique en quelques jours. Le traitement est simple, 
non douloureux, tres rapidement efficace et gratuit dans les 
dispensaires. S’il avait attendu longtemps avant de consulter, 
l’infection aurait pu atteindre la prostate, les vdsicules seminales et 
meme l’epididyme et les testicules et le rendre ainsi ddfinitivement 
sterile.
Traitee rapidement, la gonococcie est une maladie mineure, benigne.
e. Lui doit en outre:
- s’abstenir de tout rapport sexuel jusqu’a guerison complete,
-avertir immediatement Elle qu’elle est malade et la convaincre 
d’aller voir un medecin pour se faire soigner. II evitera ainsi a Elle 
d’etre victime d’une gonococcie chronique qui peut finalement 
«remonter» jusqu’aux trompes et etre cause de stdrilite. En outre, la 
gonococcie est une maladie qui n’immunise pas. Si Lui, gueri, a 
d’autres rapports sexuels avec Elle non soignde, il sera a nouveau 
contamine et malade.
- La gonococcie se contracte a deux, et se guerit a deux.
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XIV. SIGLES.
1. LEXIQ U E DES SIGLES.
ACP : Afirique-Cara'fbes-Pacifique
ADEME : Agence de l'environnement et de la maitrise de l'energie
ADIL : Agence departementale information logement
ADPF : Association pour la diffusion de la pensee ffan?aise
AEFE : Agence pour l'enseignement fran^ais a l'etranger
AES : Administration economique et sociale
AFAA : Association ffan9aise d'action artistique
A FI: Association des foyers intemationaux
AFITE : Association fran^aise des ingenieurs et techniciens de
l'environnement
AFS : Attestation de formation specialisee
AFSA : Attestation de formation specialisee approfondie
AFT : Association fran9aise des transports
AMN : Allocataire moniteur normalien
ANDES : Association nationale des docteurs es sciences
APESA : Association paritaire pour l'emploi dans les societes
d’assurance
APL : Aide personnalisde au logement 
ASFORED : Association nationale pour la formation et le 
perfectionnement professionnel dans les metiers de l’edition 
AUDECAM : Association universitaire pour le developpement, 
l'education et la communication en Afrique et dans le monde 
AUPELF : Association des universites partiellement ou entierement 
de langue ffan9aise
BAPUE : Bureau d'accueil des professeurs d'universites etrangeres
BCPT : Biologie-chimie-physique et sciences de la terre
BELC : Bureau d'etudes pour les langues et les cultures
BGE : Boursier de gouvemement etranger
BGF : Boursier du gouvemement fran9ais
BIGE : Billet individuel de groupe etudiants
BIOP : Bureau pour l'information et 1'orientation professionnelle
BN : Bibliotheque nationale
BNF : Bibliotheque nationale de France
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ВОР : Biologie des organismes et des populations
BP : BoTte postale
ВТ : Brevet de technicien
BTS : Brevet de technicien superieur
BTSA : Brevet de technicien superieur agricole
CAAE : Certificat d’aptitude a 1’administration des entreprises 
CCP : Compte courant postal ou Centre de cheques postaux 
CDDP : Centre departemental de documentation pedagogique 
CDLA : Centre de documentation et d’information de l’assurance 
CE : Communaute europeenne
CEAA : Certificat d’etudes approfondies en architecture (a suivre au
sein d’un 3ieme cycle conduisant au diplome d’architecture DPLG)
CEAP : Certificat d’6tudes d’arts plastiques
CES-MO : Certificat d ’etudes speciales-mention orthodontie
CEE : Communaute economique europeenne
CEDEX : Courrier d’entreprise a distribution exceptionnelle
CEFI: Comitd d'etudes sur les formations d'ingёnieurs
CELAIO : Cellule d’accueil, d’information et d’orientation
CELSA : Institut des hautes etudes en sciences de l’information et de
la communication
CEMEA : Centre d’entrainement aux methodes d’education active 
CEREQ : Centre d’etudes et de recherches sur les qualifications 
CESAP : Certificat d'etudes superieures d’arts plastiques 
CESELEC : Centre d’etudes superieures en electricite, electronique et 
informatique
CESEM : Centre d’dtudes superieures europdennes de management 
CESGICHIM : Centre d ’etudes superieures de gen ; et ingenierie 
chimique
CESMAT : Centre d’etudes supc eures des matieres premieres 
CESMECA : Centre d’6tudes superieures sur l’enseignement de la 
mecanique
CFDE : Centre de formation et de documentation sur 1’environnement 
industriel
CFJ : Centre de formation des joumalistes
CFME-ACTTM : Agence pour la promotion intemationale des
technologies et des entreprises franfaises
CFPJ : Centre de formation et de perfectionnement des joumalistes
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CIDJ : Centre information documentation jeunesse 
CIEP : Centre international d’etudes pedagogiques 
CIO : Centre d’information et d’orientation 
CIUP : Cite intemationale universitaire de Paris 
CLEF : Club des lecteurs d’expression frangaise 
CLOUS : Centre local des (Euvres universitaires et scolaires 
CMOPC : Conception et mise en oeuvre de projets culturels 
CNAM : Conservatoire national des arts et metiers 
CNBDI: Centre national de la bande dessinee et de l’image 
CNDC : Centre national de danse contemporaine 
CNDP : Centre national de documentation pedagogique 
CNED : Centre national d’enseignement a distance 
CNES : Centre national d'etudes spatiales
CNISF : Conseil national des ingenieurs et scientifiques de France
CNOUS : Centre national des (Euvres universitaires et scolaires
CNR : Conservatoire national de region
CNRS : Centre national de la recherche scientifique
CNSAD : Conservatoire national superieur d'art dramatique
CNSM : Conservatoire national supe eur de musique
CNT : Centre national du theatre
СРАМ : Caisse primaire d'assurance maladie
CPEI: Centre de preparation aux echanges intemationaux
CPGE : Classes preparatoires aux grandes ecoles
CRDP : Centre regional de documentation pedagogique
CRIM : Centre de recherche en ingenierie multilingue
CROUS : Centre rdgional des (Euvres universitaires et scolaires
CSTC : Certificat de synthese clinique et therapeutique
CTMC : Ecole de joumalisme et de communication (ex-Centre trans-
mediterraneen de la communication)
CUEJ : Centre universitaire d'enseignement du joumalisme 
CUST : Centre universitaire scientifique et technique
DAAE : Direction de Taction audiovisuelle exterieure
DAE/FLE : Diplome d'aptitude a l'enseignement du franfais langue
dtrangere
DAEU : Diplome d'acces aux etudes universitaires
DALF : Diplome approfondi de langue fran^aise
DCCL : Direction de la cooperation culturelle et linguistique
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DCEM : Deuxieme cycle d'etudes mddicales
DCST : Direction de la cooperation scientifique et technique
DEA : Diplome d'etudes approfondies
DEFV : Diplome d'etudes fondamentales veterinaires
DELF : Diplome d'etudes en langue firan9aise
DERBH : Diplome d'etudes et de recherches en biologie humaine
DES : Diplome d'etudes superieures
DES : Direction de l'enseignement superieur
DESC : Diplome d'etudes specialisees complementaires
DESS : Diplome d'etudes superieures specialisees
DEUG : Diplome d'etudes universitaires generates
DEUST : Diplome d'etudes universitaires scientifiques et
techniques
DGRCST : Direction generate des relations culturelles, scientifiques 
et techniques
DIS : Diplome interuniversitaire de specialisation
DMA : Diplome des metiers d'art
DNAP : Diplome national d'arts plastiques
DNAT : Diplome national d'art et technique
DNESC : Diplome national d'etudes superieures choregraphiques
DNSEP : Diplome national superieur d'expression plastique
DNTS : Diplome national de technologie specialisee
DOM-TOM : Departements et territoires d'outre-mer
DPLG : Diplome par le gouvemement
DRAC : Direction regionale des affaires culturelles
DSAA : Diplome supdrieur d'arts appliques
DSAP : Diplome superieur d'arts plastiques
DU : Diplome d'universite
DUEEF : Diplome universitaire pour les enseignants etrangers de 
ffan9ais
DUMI: Diplome universitaire de musicien intervenant 
DUT : Diplome universitaire de technologie
EBP-EMA : European business program-Ecole multinationale des 
affaires
ECA : Ecole du commissariat de fair
ECAM : Ecole centrale des arts et manufactures
ECAT : Ecole du commissariat de l'armee de terre
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EDHEC : Ecole des hautes etudes commerciales
EEA : Electronique, electrotechnique, automatique
EEE : Espace economique europeen
EGC : Ecole de gestion commerciale
EHESS : Ecole des hautes etudes en sciences sociales
EN : Ecole navale de Brest
EN A : Ecole nationale d'administration
ENAC : Ecole nationale de l'aviation civile
EN I: Ecole nationale d'ingenieurs
ENITA : Ecole nationale d'ingenieurs des travaux agricoles 
ENITEF : Ecole nationale des ingenieurs des travaux des eaux et 
forets
ENM : Ecole normale de musique
ENP : Ecole nationale de photographic d'Arles
ENP : Ecole nationale de police
ENS : Ecole normale superieure
ENSAAMA : Ecole nationale superieure des arts appliques et des 
metiers d'art
ENSAD : Ecole nationale superieure des arts decoratifs 
ENSAE : Ecole nationale de la statistique et de l'administration econo­
mique
ENSAE : Ecole nationale superieure de l'aeronautique et de l'espace
ENSAM : Ecole nationale superieure des arts et mdtiers
ENSATT : Ecole nationale superieure des arts et techniques du theatre
ENSBA : Ecole nationale superieure des beaux-arts
ENSCI: Ecole nationale superieure de creation industrielle
ENSI: Ecole nationale superieure d'ingenieurs
ENSLL : Ecole nationale superieure Louis Lumiere
ENSOSP : Ecole nationale superieure des officiers de sapeurs-
pompiers
ENSP : Ecole nationale superieure de la police
ENSS1B : Ecole nationale superieure des sciences de l'information et
des bibliotheques
ENTM : Ecole nationale des travaux maritimes
ENTPE : Ecole nationale des travaux publics de l'Etat
EPHE : Ecole pratique des hautes etudes
EPIC : Etablissement public a caractere industriel et commercial
EPSCI: Ecole des praticiens du commerce international
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EPST : Etablissement public a caractere scientifique et technique
ESA : Ecole speciale d'architecture
ESAAD : Ecole superieure des arts appliques Dupen-ё
ESAC : Ecole superieure des arts du cirque
ESAD : Ecole superieure d'art dramatique (TNS)
ESC : Ecole superieure de commerce
ESCE : Ecole superieure du commerce exterieur
ESCP : Ecole superieure de commerce de Paris
ESEAIG : Ecole superieure Estienne des arts et industries graphiques
ESIT : Ecole superieure d'interpr£tation et de traduction
ESJ : Ecole superieure de joumalisme
ESM : Ecole speciale militaire de Saint-Cyr
ESNAM : Ecole superieure nationale des arts de la marionnette
ESSEC : Ecole supdrieure des sciences economiques et commerciales
ESUCA : Ecole superieure de cadres interpretes-traducteurs
ETE : Emplois temporaires etudiants (CROUS)
ETPA : Ecole technique de photographic, d'audiovisuel et de
graphisme publicitaire
EUDI: Ecole universitaire d'ingenieurs
EUDIL : Ecole universitaire d'ingёnieurs de Lille
FAO : Food and agricultural Organization
FAPE : Fonds d'aide aux projets etudiants
FEMIS : Fondation еигорёеппе des тёПеге de l'image et du son
FESIC : Fdddration d'dcoles зирёпеигез d'ingdnieurs et de cadres
FFIEE : Fёdёration franfaise des industries ёlectriques et
ёlectгoniques
FFMJC : Fёdёration franfaise des maisons des jeunes et de la culture
FLAP : Foyer international d'accueil de Paris
FICG : Fёdёгation de I'imprimerie et de la communication graphique
FLE : Franpais langue etrangere
FM : Modulation de frequence
FM I: Fonds mondtaire international
FNDUT : Fdddration nationale des diplomes d’KJT
FNEGE : Fondation nationale pour l'enseignement de la gestion des
entreprises
FNSU : Fdddration nationale du sport universitaire
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FORMAGRO : Formations agronomiques relatives au developpement
des zones mediterraneennes, arides et tropicales
FSU : Fonds de solidaritd universitaire
FUAJ : Federation unie des auberges de jeunesse
G3F : Groupement pour l'etude des materiaux fibreux, filmogenes et 
en feuilles
GECM : Groupe des 6coles du commissariat de la marine 
GIFAS : Groupement des industries franqaises aeronautiques et 
spatiales
НЕС : Hautes 6tudes commerciales 
H E I: Hautes etudes intemationales 
HIV : Human Immuno-deficiency Virus 
HLM : Habitations a loyer moderd
IAE : Institut d'administration des entreprises
ICN : Institut commercial de Nancy
IECS : Institut d'etudes commerciales superieures
IEJ : Institut d'etudes judiciaires
IEP : Institut d'etudes politiques
IF I : Institut de formation intemationale
IFROA : Institut fran?ais de restauration des oeuvres d'art
ПАР : Institut international d'administration publique
INA : Institut national de l'audiovisuel
INALCO : Institut national des langues et civilisations orientales
INAPG : Institut national agronomique Paris-Grignon
INP : Institut national polytechnique
INRA : Institut national de la recherche agronomique
INRP : Institut national de la recherche pedagogique
INS A : Institut national des sciences appliques
INSEE : Institut national de la statistique et des etudes economiques
INSERM : Institut national de la sante et de la recherche medicale
INTD : Institut national des techniques documentaires
IRFIP : Institut pour la recherche et la formation des industries
papetieres
ISCA : Institut superieur commercial et administratif 
ISIM : Institut des sciences de l'ingenieur de Montpellier
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ISIT : Institut superieur d'interpretation et de traduction 
ISTC : International Student Travel Card
ITI : Institut de traducteurs, d'interpretes et de relations internationales 
IUFM : Institut universitaire de formation des maitres 
IUP : Institut universitaire professionnalise 
IUT : Institut universitaire de technologie
LCE : Langues et civilisations dtrangeres
LEA : Langues etrangeres appliquds
LFAJ : Ligue fran9aise pour les auberges de jeunesse
LLCE : Lettres, langues et civilisations etrangeres
LVE : Langues vivantes etrangeres
MAC : Maison d'activites culturelles
MAF : Mathematiques appliquees aux sciences fondamentales
MASS : Mathematiques appliquees et sciences sociales
MBA : Master of business administration
MDE : Maison de I'dtudiant
ME : Mutuelle des etudiants
MEL : Mutuelle des etudiants du Languedoc
МЕР : Mutuelle des etudiants de Provence
MER : Mutuelles etudiantes regionales
MGEL : Mutuelle generale des etudiants de l'Est
MLAGE : Maitrise de methodes informatiques appliquees a la gestion
MISASHS : Mathematiques, informatique et statistiques appliquees
aux sciences humaines et sociales
MJC : Maison des jeunes et de la culture
MP : Maths-physique
MPU : Medecine preventive universitaire
MSG : Maitrise de sciences de gestion
MST : Maitrise de sciences et techniques
N F I: Nouvelle formation d'ingenieurs
O M I: Office des migrations internationales
OMM : Organisation meteorologique mondiale
ONISEP : Office national d'information sur les enseignements et les
professions
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ONU : Organisation des Nations Unies
ONUDI: Office des Nations Unies pour le developpement industriel 
OTU : Organisation du tourisme universitaire
PC : Physique-chimie
PCEM : Premier cycle d'etudes medicales
PIB : Produit interieur brut
PIER : Programme international d'encadrement et de recherche
PNB : Produit national brut
P S I: Physique et sciences de l'ingenieur
PT : Physique et technologie
RATP : Regie autonome des transports parisiens
RER : Reseau express regional
R F I: Radio-France intemationale
RFO : Radio-France outre-mer
RM I: Revenu minimum d'insertion
R U : Residence/Restaurant universitaire
SAMU : Service d’aide medicale d’urgence
SCUIO : Service commun universitaire d’information et d'orientation 
SEM : Societe des etudiants mutualistes
SESAME : Session d'epreuves specifiques a l'admission au manage­
ment international et europeen 
SET : Sciences, economic et technologie
SFERE : Societe franfaise d'exportation des ressources educatives
SFP : Societe fran?aise de production
SIDA : Syndrome d'immuno-deficience acquise
SIO : Service d'information et d'orientation
SMC : Salaire minimum de croissance
SMEBA : Societe mutualiste des etudiants de Bretagne-Atlantique 
SMECO : Societe mutualiste des etudiants du Centre-Ouest 
SMENO : Societe mutualiste des etudiants du Nord-Ouest 
SMERAG : Societe mutualiste des etudiants de la region Antilles- 
Guyane
SMEREB : Societd mutualiste des etudiants de la region de 
Bourgogne
SMEREP : Societe mutualiste des etudiants de la region Parisienne
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SMERRA : Socidte mutualiste des etudiants de la region Rhone-Alpes
SMESO : Societe mutualiste des etudiants du Sud-Ouest
SNCF : Societe nationale des chemins de fer ffan9ais
SNV : Sciences de la nature et de la vie
SOUFFLE : Groupement professionnel des organismes
d'enseignement du franfais langue etrangere
SRFD : Services regionaux de formation et de developpement
SSM : Sciences des structures et de la matiere
STAPS : Science et technique des activitds physiques et sportives
STT : Sciences et technologie industrielle
STS : Section de techniciens superieurs
SUPELEC : Ecole superieure d'electricite
SV : Sciences de la vie
SW : Ondes courtes
TAL : Traitement automatique des langues
TDF : Telediffusion de France
TGV : Train a grande vitesse
TPC : Technologie, physique et chimie
T S I: Technologie et sciences Industrielles
T T : Transit temporaire
TVA : Taxe sur la valeur ajoutde
UCAD : Union centrale des arts decoratifs
UE : Unite d'enseignement
U FD I: Union fran9aise des designers industriels
UFR : Unite de formation et de recherche
UIC : Union des industries chimiques
UIT : Unitd intemationale de telecommunication
UNEF : Union nationale des £tudiants de France
UNESCO : United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization
UNIREG : Union des federations regionales des maisons des jeunes et 
de la culture
URSSAF : Union pour le recouvrement des cotisations de securite 
sociale et d'allocations familiales
USEM : Union des societes dtudiantes mutualistes regionales 
UTC : Universite de technologie de Comp egne
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XV. ПРИЛОЖЕНИЕ.
1. КРАТКИЙ СПРАВОЧНИК ПО ПРИСВОЕНИЮ 
ДИПЛОМОВ ПО ФРАНЦУЗСКОМУ ЯЗЫКУ КАК 
ИНОСТРАННОМУ.
DELF / DALF
НАЦИОНАЛЬНАЯ КОМИССИЯ
ПРИСВОЕНИЕ ДИПЛОМОВ 
ПО ФРАНЦУЗСКОМУ ЯЗЫКУ КАК 
ИНОСТРАННОМУ
Краткий справочник для студентов
Международный центр педагогических исследований 
г. Севр
LE DELF -  диплом 1-й и 2-й ступени по французскому языку 
LE DALF -  диплом 3-й ступени по французскому языку
Единицы DELF et DALF
DELF 1-й ступени (4 единицы)
-А1 Сообщение на общую тему
- А2 Выражение мыслей и чувств
- АЗ Понимание и письменное выражение
- А4 Фонетическая, морфологическая и синтаксическая системы
языка
DELF 2-й ступени (2 единицы)
- А5 Культура и страноведение
- А6 Высказывание на специальную тему
DALF (4 единицы)
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- В1 Понимание и письменное выражение
- В2 Понимание и устное выражение
- ВЗ Понимание и письменное выражение на языке специальной
области изучения
- В4 Понимание и устное выражение на языке специальной
области изучения
Три уровня знаний по французскому языку
DELF 1-й ступени предполагает владение основными навыками 
французского языка: умение общения на французском языке во 
всех ситуациях повседневной жизни.
DELF 2-й ступени предполагает более совершенное владение 
этими навыками, общие знания страноведения и начальную 
языковую специализацию в области изучения, выбранной 
кандидатом.
DALF предполагает совершенствование знаний при подготовке к 
университетскому уровню: студент, получивший этот диплом, 
способен продолжать обучение во французских университетах по 
избранной им специальности. Полученный диплом освобождает 
его от прохождения языковых тестов при поступлении во все 
университеты Франции (постановление от 21 декабря 1988 года).
Национальная комиссия
Экзамены на DELF и DALF проходят и результаты их 
оцениваются непосредственно в проводящей стране. Однако 
ответственным за унификацию системы присвоения дипломов 
является Национальная комиссия во главе с председателем, 
возглавляющим Центр международных педагогических 
исследований в Севре. Это общественное учебное заведение 
находится на попечении Министерства народного образования 
Франции.
Национальная комиссия дает разрешение на создание 
центров по проведению экзаменов, утверждает состав членов 
комиссии и материалы экзаменов перед каждой сессией. Отдел
150
присвоения дипломов по французскому языку как иностранному 
обеспечивает, от имени Национальной комиссии, админи­
стративное и педагогическое руководство этими экзаменами.
Независимые составляющие единицы дипломов
DELF первой и второй ступени, также как и DALF, состоят 
из так называемых составляющих их единиц. Это предполагает, 
что каждый кандидат может сдавать экзамены вне зависимости 
от их очередности и получить диплом в любой стране или 
странах по выбору. Каждая единица соответствует 
определенному количеству часов обучения и завершается 
результатом оценки экзамена. Результаты отдельных сданных 
единиц служат основанием выдачи соответствующего диплома.
Ритм экзаменов по вашему желанию
Вы можете выбирать ритм экзаменов по вашему желанию: 
результаты сданных единиц всегда будут учитываться как 
составляющие диплома. Вы можете по желанию сдавать 
различные единицы в течение длительного периода или, 
наоборот, сдать их в течение одной сессии (например, 4 единицы 
DELF первой ступени). DELF и DALF соответствуют, таким 
образом, стратегии вашего образования: длительного,
интенсивного или самообразования.
Центры проведения экзаменов на DELF / DALF за границей
Беларусь США Малайи Чехия
Южная
Африка
Эфиопия Марокко Таиланд
Г ермания Финляндия Иль Морис Того
Андорры Г амбия Мексика Турция
Саудовская
Аравия
Гана Мозамбик Украина
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Аргентина Г реция Никарагуа Уругвай
Австралия Г ватемала Нигерия Вьетнам
Австрия Экваториальная 
Г винея
Норвегия Йемен
Бельгия Гаити Оман Югославия
Бенин Гондурас Пакистан Предполагав-
Бирма Венгрия Панама мые центры
Бразилия Г онконг Парагвай Бахрейн
Камбоджа Индонезия Нидерланды Боливия
Чили Иран Польша Болгария
Китай (кантон 
Шанхай)
Ирландия Португалия Камерун
Кипр Израиль Катар Канада
Каморы Италия Румыния Колумбия
Корея Япония Великобритания Исландия
Коста-Рика Иерусалим Россия Кувейт
Куба Иордания Сальвадор Латвия
Дания Казахстан Сингапур Молдова
Джибути Ливан Словакия Перу
Египет Люксембург Судан Словения
Арабские
Эмираты
Макао Швеция Тайвань
Эквадор Мадагаскар Швейцария Вануату
Испания Малайзия Чад Венесуэла
Государственные дипломы по французскому языку
Утвержденные министерским указом от 22 мая 1985 года, DELF 
и DALF являются первыми государственными дипломами по 
французскому языку как иностранному и выдаются официально 
Министерством народного образования Франции. Они приняты 
более чем в 80 странах мира. С целью дальнейшего развития и 
совершенствования системы присвоения указанных дипломов и 
придания им современной формы новым постановлением от 19 
июня 1992 в их содержание были внесены некоторые изменения.
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DELF 1-й ступени
Содержание экзаменов Время Коэффи- Время
сдачи циент подготов.
А 1 . С о о б щ е н и е  н а  о б щ у ю  т е м у
Устный экзамен
- сообщение на тему повседневной 
жизни кандидата (с последующим 15мин. 2 ЗОмин.
собеседованием с членами 
комиссии)
- диалог на тему, предложенную 
комиссией
15мин. 2 ЗОмин.
Письменный экзамен
- составление краткого рассказа 
(60-80 слов) по картинкам, 
ограничивающим его во времени и 
пространстве
составление ответа на
ЗОмин. 1 X
приглашение, предложение, 
просьбу о встрече и т.д.
ЗОмин. 1 X
А 2. В ы р а ж е н и е  м ы с л е й  и
ЧУВСТВ
Устный экзамен
- Умение выразить и отстоять свою 
точку зрения перед слушателем на 
простую и чётко сформулиро-
15мин. 2 ЗОмин.
ванную тему
- Представление различного рода 
информации, точки зрения, их 
уточнение и обоснование по 
просьбе комиссии на базе 
предложенного кандидату 
материала
15мин. 2 ЗОмин.
Письменный экзамен
- Определить намерения и точки 
зрения, представленные в 
предложенном кандидату
ЗОмин. 1 X
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материале
- О босновать свое отнош ение к 
инф ормации, содерж ащ ейся в 
предлож енны х фразах
ЗОмин. 1 X
А З. П о н и м а н и е  и  п и с ь м е н н о е  
в ы р а ж е н и е
Устны й экзамен
- А нализ предлож енного простого 15мин. 1 ЗОмин.
по содерж анию  материала  
П исьменны й экзамен 45мин. 1 X
- Анализ содерж ания текста
П росьба о  представлении  
информации на простую  тему  
повседневной ж изни 45мин. 1 X
А 4. Ф о н е т и ч е с к а я , м о р ф о л о ­
г и ч е с к а я  И СИНТАКСИЧЕСКАЯ 
СИСТЕМЫ ЯЗЫКА
Устны й экзамен  
Ф онетические, ритмические, 
интонационны е и структурные 15мин. 1 ЗОмин.
особенн ости  языка
П исьменный экзамен  
- А нализ содерж ания текста
Практика письменной речи 1ч30 1 X
(поним ание и выражение)
Условия записи на экзамены
Граждане любой страны имеют право записаться на экзамены. 
Для сдачи экзаменов на DELF 1-й ступени не требуется 
специальных документов о подготовке или национального 
диплома.
Для записи на экзамены на DELF 2-й ступени необходимо сдать 
все экзамены первой ступени.
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Для записи на экзамены на DALF необходимо иметь диплом двух 
ступеней или пройти контрольное тестирование, соответ­
ствующее уровню последней единицы: DELF 2-й ступени. 
Обращаем внимание кандидатов на тот факт, что тест не 
равнозначен диплому DELF и после его прохождения названный 
диплом не выдается.
Запись производится в экзаменационных центрах. За сдачу 
отдельной единицы цена устанавливается из учёта местных 
условий с согласия культурного отдела посольства Франции в 
данной стране и Национальной Комиссии.
Центры проведения экзаменов за границей
Для получения более точной информации о центрах проведения 
экзаменов в Республике Беларусь и порядка организации сессий 
Вы можете обратиться:
- в Бюро по вопросам лингвистики и образования при посольстве 
Франции в РБ
- в Информационный Зал Документации о Современной Франции 
(Библиотека им. Пушкина, 220071, г. Минск, ул. Гикало, 4) -  
Espace Documentaire Franco-Belarussien sur la France 
Contemporaine.
Для получения необходимой информации о центрах проведения 
экзаменов во Франции Вы можете обратиться в ректорат 
соответствующей академии.
DELF 2-й ступени
Содержание экзаменов Время
сдачи
Коэффи­
циент
Время
подготов.
А 5. К у л ь т у р а  и  с т р а н о в е д е н и е
Устный экзамен 
Собеседование на тему, 
избранную кандидатом (из 6 
предложенных по Франции и 
франкофонному миру: работа,
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средства передвижения, учёба, 
учреждения, культурная практика, 
страноведение и культура 
современного общества
Сообщение на тему с
15мин. 1 ЗОмин.
последующим возможным сопо­
ставлением с реалиями своей 
страны и собеседованием с 
комиссией (тема на выбор
15мин. 1 ЗОмин.
кандидата из шести названных 
ранее)
Письменный экзамен
- Рецензия одного или нескольких
текстов, предложенных кандидату 
(тема на выбор кандидата из шести 
названных ранее)
1ч30 2 X
А6. Высказывание на
СПЕЦИАЛЬНУЮ ТЕМУ
Устный экзамен
- Устная рецензия одной страницы 
аутентичного текста, избранного в 
соответствии с областью специа­
лизации кандидата (4 области: 
гуманитарные науки и социология; 
экономика и право; математика и 
физика; медицина, биология,
15мин. 1
1ч.
экология.
- Собеседование с комиссией 20мин. 1
Устные экзамены
- Указанное время ответа является максимальным
- Некоторые экзамены могут носить форму понимания 
предложенного аудио- и видеоматериала.
За получением дополнительной информации следует 
обращаться в центр по проведению экзаменов.
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Тема единицы А5
Проконсультироваться в центрах проведения экзаменов, которые 
могут предложить только 3 из 6 указанных тем.
Специальные области единицы А6
Они обозначены в рекомендуемом списке. Могут быть 
предложены и другие области.
Паспорт для работы в Европе
Успешно сдавшие все единицы DELF 1-й ступени и DALF в 
полном объеме имеют все основания для получения 
соответствующего диплома по современным иностранным 
языкам с целью его последующего представления 
работодателям. Диплом выдается Европейским Консорциумом 
в следующем соответствии:
О DELF единица А1 = уровень А
О DELF единица А2 = уровень В
О DELF единица АЗ+А4 = уровень С
О DALF (В1, 2, 3, 4) = уровень D
Все требования для получения вышеназванного диплома, 
сопровождающиеся заверенной копией соответствующих 
аттестационных документов, следует адресовать через центр 
проведения экзаменов или культурный отдел посольства 
Франции в:
Secretariat
European Consortium for the Certificate of 
Attainment in Modem Languages 
University of London Examinations and 
Assessment Council 
Stewart House (room 106)
32, Russell square 
London WC1B5DN
____________Royaume-Uni____________
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Э К З А М Е Н Ы  
СВОДНАЯ ТАБЛИЦА
DALF
С одерж ание экзаменов Время К оэф ф и- Время
сдачи циент подготов.
В 1. П о н и м а н и е  и  п и с ь м е н н о е
выражение
П исьменны й экзамен
- Рецензия текста, содерж ащ его от 
500 д о  700  слов 1ч30
2
- В ы раж ение (краткие ответы на 5 
письменны х вопросов) 45мин. 1
В 2. П о н и м а н и е  и  у с т н о е
ВЫРАЖЕНИЕ
У стны й экзамен
- С обеседован ие с комиссией после  
повторного прослуш ивания записи  
длительностью  звучания д о  3 
минут
ЗОмин.
1
В З. П о н и м а н и е  и  п и с ь м е н н о е
ВЫРАЖЕНИЕ НА ЯЗЫКЕ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
ИЗУЧЕНИЯ
П исьменный экзамен
- О бобщ ение предлож енного  
материала (в общ ей слож ности от  
500 д о  700  слов) по выбранной 1ч30 2
кандидатом специальности.
- В ы раж ение (краткие ответы на 5 
письменны х вопросов по  
выбранной кандидатом  
специальности).
45мин. 1
В 4. П о н и м а н и е  и  у с т н о е
ВЫРАЖЕНИЕ НА ЯЗЫКЕ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
ИЗУЧЕНИЯ
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Устный экзамен 
- Сообщение на тему по 
специальности, избранной
кандидатом с последующим 
собеседованием с комиссией.
1ч. 1 1ч.
Устные экзамены
- Указанное время ответа является максимальным.
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2. APPRENDRE LE FRAJN^AIS EN FRANCE
Une bonne connaissance de la langue fransaise est l’une des 
conditions de la reussite d’un sejour en France. Pour un sejour 
d’dtudes en France, il importe de pouvoir prendre des notes, faire des 
exposds, rediger des travaux, lire de la documentation et passer des 
controles et des examens.
Les besoins linguistiques
Maitriser la langue, c’est comprendre les modes de pensee et de 
vie des Fran9ais et s’integrer dans leur vie quotidienne. Faire un sejour 
d’etudes devient alors une experience humaine d’echanges et 
d’enrishissement personnel.
APPRENDRE LE FRANQAIS AVANT DE PARTIR
Outre 1’exigence d’une comprehension minimale requise pour 
subir le test devaluation linguistiques il vaut beaucoup mieux 
apprendre le fran^ais avant de partir. C’est un gain de temps et une 
bonne preparation pour un sejour en France.
L’ambassade de France communique les possibilites offertes 
dans sa ville ou sa r6gion: en general, un Institut fran?ais ou une 
Alliance fran^aise.
Pour atteindre un niveau acceptable, il faut suivre au moins une 
аппёе compete de cours reguliers, participer a des conversations en 
franfais, ecouter des emissions de radio, lire des joumaux et des 
livres.
A p p r e n d r e  l e  f r a n q a is  e n  Fr a n c e  
Formation pour debutant
Une brochure publiee chaque annee par l’Association pour la 
diffusion de la pensee ffan9aise (ADPF) donne la liste des formations 
assurees par les institute et les centres linguistiques publics et prives, 
notamment les membres de SOUFFLE groupement professionnel des 
organismes d’enseignement du ffan9ais, langue etrangere. Ce 
repertoire de l’ADPF est diffuse par le service culturel de l’ambassade 
de France.
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Formation complementaire
Apres des dtudes de fran^ais dans son pays, une formation 
complementaire est souvent necessaire des arrivee en France. Ces 
cours sont generalement payants.
Le s  d ip l o m e s  u n iv e r s it a ir e s  d e  f r a n q a is , l a n g u e
ETRANGERE
Le certificat pratique de langue frangaise
Ce diplome de premier degre n’exige aucun titre prealable. II 
suppose de bonnes connaissances de base de la langue et de la culture 
franchises. II comporte une option generale et une option commerciale 
et peut etre ргёрагё en six mois.
Le diplome d’etudes frangaises
Diplome de second degre, sans titre prealable exigd, il comporte 
sept options (litterature, histoire de Part, dconomie, ddmographie, 
gdographie, histoire des iddes, institutions politiques). C’est une bonne 
introduction aux techniques et aux mdthodes de I’enseignement 
supdrieur.
Le diplome superieur d ’etudes frangaises
Pour obtenir ce diplome, il faut dёja possёder le diplome de 
second degre et justifier du baccalaureat ou d’un titre dquivalent. Sa 
preparation permet d’acqudrir les techniques et les mdthodes de travail 
exigdes d’un dtudiant fran9ais (гёвитё de texte, commentaire 
composd, composition, traduction, explication de texte). L’examen 
comporte une option de pddagogie pratique.
Ce diplome peut etre admis en dquivalence de l’examen de fin de 
premiere аппёе du premier cycle dans les sections de lettres modemes 
et de langues vivantes ёtrangeres. La demande d’dquivalence doit etre 
soumise au president de Г uni vers кё choisie par l^tudiant.
Ou preparer ces diplomes ?
En dehors des uni vers itds franfaises, ces diplomes sont ddlivres 
par les Centres culturels fran9ais a l^tranger, notamment les Institute 
ffan9ais.
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LES DIPLOMES NATIONAUX: 
DELF ET DALF
Le DELF et DALF sont des diplomes nationaux delivres sous le 
sceau du ministere de FEducation nationale, de la Recherche et de la 
Technologie.
Ces diplomes, reserves a des personnes de national ite etrangeres, 
certifient de maniere officielle des niveaux de connaissance, de 
pratique et de maitrise de la langue frangaise.
Aucun titre n’est requis pour s’y presenter. Le DELF se 
subdivise en deux certifications distinctes donnant lieu chacune & la 
delivrance d’un diplome propre. Ce sont:
- le DELF premier degre, delivre apres obtention de quatre unites de 
controle, quel que soit l’ordre de passage des epreuves;
- le DELF second degre, delivrd apres obtention de deux unites dont 
l’ordre d’obtention est indifferent. L’inscription au second degre du 
DELF est ouverte au titulaires du premier degr6 ou aux candidats 
ayant reussi un test dit d’acces au DELF second degre.
Le diplome approfondi de langue frangaise (DALF) se compose 
de quatre unites de controle. L ’inscription a ce diplome est ouverte 
aux titulaires du DELF second degre ou aux personnes ayant reussi un 
test dit d’acces au DALF.
Les documents indispensables a emporter
- un passeport en cours de validite (ou une carte d’identite pour les 
ressortissants de 1’Union europeenne);
- le visa de long sdjour, portant la mention etud ian t;
- une lettre de presentation du service culturel de l’ambassade de 
France du pays d’origine pour les boursiers du gouvemenient 
frangais seulement;
- une douzaine de photographies d’identite, noir et blanc, format 
3,5x4,5 cm ;
- les originaux (a ne jamais envoyer dans une correspondance) et 
les copies traduites et legalisees des diplomes de l’enseignement
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secondaire ou superieur, ainsi qu’une attestation traduite, 
certifiant que le diplome de fin d’etudes secondaires donne droit 
a l’entree dans l’enseignement superieur dans le pays d’origine 
pour les boursiers du gouvemement franqais seulement;
- le releve detaille des notes obtenues par matiere au cours des 
deux demieres annees de scolarite secondaire ou superieure. Ce 
releve est indispensable pour 1’inscription en classe terminale du 
lycee, en classe preparatoire aux grandes ecoles, en IUT et dans 
certaines filieres universitaires;
- le releve detaille des matieres etudides et les notes obtenues dans 
l’enseignement superieur et, selon la discipline, un projet detaille 
de recherche a joindre obligatoirement a tout dossier de 
candidature a une admission en troisieme cycle ;
- l’attestation d’acceptation prealable ou de preinscription delivree 
par l’etablissement d’enseignement superieur franqais qui a 
accepte le candidat;
- le justificatif traduit et legalise des ressources ;
- un acte de naissance traduit et legalise;
- les originaux des justificatifs presentes au consulat. Ils peuvent 
etre reclames au passage de la frontiere et sont exiges lors de la 
demande de la carte de sdjour.
Si vous pensez utiliser une voiture en France :
- une carte international d’assurance;
- un permis de conduire valide qui vous permettra de conduire 
deux ans en France, de l’echanger au bout d’un an contre un 
permis franfais (de nouveau echange au moment du depart) ou 
un permis de conduire international.
Si vous importez un vehicule :
- une carte grise ou titre de propridte du vehicule;
- une carte verte d’assurance intemationale.
Et dans tous les cas :
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- une somme de 500 F a 1000 F a prevoir en especes pour couvrir
les premieres depenses.
Pour toute information complementaire avant de depart, s’adresser 
au service culturel de I’ambassade de France.
Pour tout conseil d’orientation, s’adresser aux services 
d’information et d’orientation des uiversites ou au bureau de la vie 
etudiante du ministere de l’Education nationale.
Les frais de voyage
Pour les 6tudiants titulaires d’une bourse d’etudes, le billet aller- 
retour de la ville d’arrivee a la ville de destination est generalement 
pris en charge par l’organisme gestionnaire.
II est conseille aux etudiants non-bousiers de prendre contact 
avec plusieurs compagnies aeriennes ou organismes de voyages pour 
rechercher le tarif le moins cher ou les reductions eventuelles dont un 
etudiant peut beneficier.
Par ailleurs, le recours a une agence permet d’etablir un 
itineraire, les transferts et les connexions pour atteindre sa destination 
finale, si celle-ci n ’est pas Paris.
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3. LES FETES EN FRANCE
14 juillet -  fete nationale
8 mai -  fete de la Victoire de la guerre (1939-1945)
11 novembre -  Armistice de la guerre 1914-1918 
lerjanvier- Jour de l’an 
ler mai -  f£te du travail
3 fetes relieieuses a date fixe
1 )  15 aoiit -  Assomption -  Успение
2) l er novembre -  Tous saints (mais le 2, jour des Morts, n’est pas 
ferie)
3) 25 decembre -  Noel (anniversaire de la naissance du Christ)
3 fetes relieieuses a date mobile
1) Paques -  Ressurrection du Christ (dimanche et lundi suivant la l iere 
pleine lune du printemps
2) Jeudi de l’Ascension -  Вознесение -  40 jours apres Paques
3) Pentecote -  Троицын день -  7,dme dimanche et lundi apres Paques.
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4. LES PLUS IMPORT ANTES DECOUVERTES 
DANS LE DOMAINE DE LA MEDECINE
1628 Decouverte de la circulation sanguine Harvey
1673-1675 Utilisation du microscope : decouverte 
des hematies, des spermatozoi'des, 
des microbes
Leeuwenhoek
1749 Decouverte des leucocytes Cenac
1774-1775 Decouverte de l’oxygene Huxley
1775-1779 La respiration est assimilee a une 
combustion Lavoisier
1796 Premiere vaccination contre la variole Jenner
1795-1803 Decouverte de la respiration des 
organes Spallanzani
1803-1822 Premieres experiences sur la digestion 
humaine
Spallanzani-
Beaumont
1804 Decouverte des plaquettes sanguines Donne
1846 Premiere operation sous anesthesique 
(ether) Morton
1864 Pasteur detruit la tneorie de la 
generation spontande Pasteur
1865 La notion de milieu interieur est 
formulee Bernard
1870 Premiere operation avec usage 
d’antiseptique Lister
1876-1877 Mise en evidence qu’un microbe peut 
etre responsable d’une maladie Pasteur-Koch
1878 Recommendation de l’utilisation de 
l’asepsie par les mddecins Pasteur
1879-1880 Principe de toutes les vaccinations 
(travaux sur le cholera des Poules)
Pasteur
1882 Decouverte du mecanisme de la 
phagocytose par les leucocytes Metchnikoff
1882 Decouverte du bacille responsable de 
la tuberculose Koch
1885 Premiere vaccination contre la rage Pasteur
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1885 Principes de la chirurgie modeme : 
salle sterilisee, utilisation de gants en 
caoutchouc
Terrier
1890 Decouverte du premier anticorps 
(antitoxine) von Behring |
1894 Premiere utilisation d’un serum, le 
serum antidiphterique Roux
1896 Decouverte des rayons X von Rontgen
1897 Decouverte de la vitamine 
antiberiberique Eijkman
1898 Utilisation des rayons X pour ddpister 
la tuberculose
1900 Decouverte des groupes sanguins A, 
B, 0 Landsteiner
1902 Premiere vaccination obligatoire 
(variole)
1906 Premiere transfusion sanguine directe 
d’homme a homme
1921 Mise au point du vaccin contre la 
tuberculose appele BCG
Calmette-
Guerin
1923 Mise au point du vaccin 
antidiphterique
1
Ramon
1928-1929 Decouverte de la Denicilline Fleming
1937 Depistage systematique par 
radiographie de la tuberculose
1940 Decouverte du facteur Rhesus Landsteiner-
Wiener
1941 Premiere utilisation de la penicilline 
chez l’homme Florey-Chain
1944 Production industrielle de la 
pdnicilline
1944 Decouverte de la streptomycine 
(tuberculose) Waskmann
1950 Vaccination antituberculeuse 
obligatoire (BCG)
1953 Mise au point du vaccin 
antipoliomyelitique Lepine
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1954 Mise au point de la contraception 
hormonale Pincus
1954 Premier rein artificiel efficace Hamburger
1955 Coeur-poumon artificiel: ргегшёге 
op6ration a coeur ouvert Lillehei
1959 Premiere greffe renale reussie Chardock
1967 Premiere greffe cardiaque Barnard
1968 Prevention contre l’incompatibilite 
Rhesus Clarke
1975 Mise au point du vaccin contre 
l’hdpatite virale
Blumberg-
Maupas
1978 Premier «bebe-eprouvette» Edwards-
Steptoe
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